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INTRODUCCIÓN 
 
Las agencias de seguros son organizaciones que prestan el servicio de 
intermediación entre el cliente y la aseguradora y son los entes encargados de 
buscar que las dos partes obtengan beneficios de estas relaciones comerciales 
establecidas a través de una póliza de seguro. Al ser estas organizaciones 
pequeñas como en el caso de CONSERI Ltda.se suele pensar que todos los 
procesos se encuentran bajo control ya que todo se supervisa a través de la 
gerencia directamente, la presente monografía se enfoca en el establecimiento del 
direccionamiento estratégico de la organización así como de la elaboración de la 
documentación exigida por la NTC-ISO 9001: 2008. 
 
La manera de lograr este resultado es adentrarse en la organización explicando 
básicamente al gerente y demás miembros de la organización lo siguiente: la 
implementación de los sistemas de calidad tiene por objeto efectuar un 
mejoramiento interno de la organización, en cuanto al control de sus procesos con 
la ayuda de la documentación exigida por la NTC-ISO 9001:2008, de igual manera 
elestablecimiento de su direccionamiento estratégico se desarrolla con el fin de 
que todos los miembros giren en torno a la misma visión, misión, políticas y 
objetivos que el gerente desea lograr. 
 
Esta forma de administración del negocio permite a las organizaciones anticiparse 
al error en cada etapa del proceso productivo a través del establecimiento de 
objetivos, metas, indicadores, controles, y actividades de seguimiento que 
aseguran la gestión eficaz de los procesos. De esta forma se garantiza que las 
salidas de cada proceso cumplan con los estándares de calidad definidos, 
proporcionando entradas para el siguiente proceso conforme a los requisitos 
establecidos. 
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1. GENERALIDADES 
 
 
1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
 
CONSERI Ltda.agencia de seguros, con sede en la ciudad de Bogotá D.C., 
Colombia, constituida el  23 de febrero de 1998, es una organización que presta 
servicios de consultoría en seguros y riesgos a personas naturales y jurídicas, 
tales como: estudios de riesgos, soluciones de seguros y atención de siniestros. 
Según la información suministrada por el gerente, Conseri Ltda. busca 
posicionamiento en el mercado como una agencia de seguros que preste servicios 
de alta calidad en: asesoría, constitución de pólizas y asistencia en reclamos, 
además de satisfacer oportunamente las necesidades de los clientes mediante el 
servicio de consultoría para resolver los riesgos a que están expuestos; 
adicionalmente informa que esta organización no tiene redactadas: las políticas, 
objetivos, procesos y procedimientos de calidad que le permitirían prestar sus 
servicios con mayor calidad, lo cual quiere decir que CONSERI Ltda.no cuenta con 
la documentación requerida por la NTC-ISO 9001:2008 lo cual le ayudaría a 
consolidarse en el mercado logrando mayores ventajas competitivas ya que en la 
actualidad en el mercado de bienes y servicios dichas ventajas están marcadas 
por la implantación de sistemas de gestión de calidad los cuales rigen a las 
organizaciones modernas, permitiendo gestionar actividades individuales como 
procesos además de entregar calidad a sus clientes. 
Actualmente los gerentes de las organizaciones  modernas son conscientes de 
que para permanecer en el mercado, se debe tener presente que los clientes 
exigen calidad ya que trabajando con calidad se logra: 
• Satisfacción de las necesidades del cliente 
• Suministrar servicios apuntando a los cero defectos. 
• Dar respuesta inmediata a las solicitudes de los clientes. 
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 
¿Cómo se logrará establecer el direccionamiento estratégico y se generará valor 
agregado en CONSERI Ltda. mediante la documentación de los requisitos de la 
norma NTC-ISO 9001:2008? 
 
1.3. OBJETIVOS 
 
Objetivo General: 
Desarrollar los requisitos de la norma para que la agencia de seguros CONSERI 
Ltda. establezca su direccionamiento estratégico y así alcance mayor nivel de 
competitividad en el mercado. 
 
1.3.1. Objetivos Específicos:  
 
• Establecer el direccionamiento estratégico de CONSERI Ltda. 
• Documentar los requisitos de la norma NTC-ISO 9001:2008 para CONSERI 
Ltda. 
 
 
1.4. JUSTIFICACIÓN 
 
La agencia de seguros CONSERI Ltda., con sede en la ciudad de Bogotá D.C., 
Colombia, constituida el 23 de febrero de 1998, es una organización que presta 
servicios de consultoría en seguros y riesgos a personas naturales y jurídicas, 
tales como, estudios de riesgos, soluciones de seguros y atención de siniestros. 
  
Teniendo en cuenta la información suministrada, para el logro de las expectativas 
planteadas por el gerente de CONSERI Ltda. es muy importante documentar los 
requisitos de la norma NTC-ISO 9001:2008 en la mencionada organización ya que 
los sistemas de gestión de calidad son herramientas que permiten a las 
organizaciones de todo tipo y tamaño, proporcionar productos y servicios que 
satisfagan las necesidades de sus clientes. 
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El enfoque basado en procesos que nos plantea la ISO 9001 permite establecer 
una secuencia lógica dentro de la cadena productiva llevándonos a identificar las 
entradas y salidas de cada proceso. Las salidas de un proceso particular 
alimentan al siguiente proceso dentro de la cadena productiva, hasta que es 
entregado finalmente al cliente. 
Este sistema de control permite identificar desviaciones en cada unidad productiva 
y generar planes de acción con el fin de corregir la desviación, así mismo 
proporciona grandes ventajas competitivas en cuanto a la imagen de la 
organización, mejorando la percepción del cliente en cuanto al servicio prestado, 
ya que se generan productos y servicios que satisfacen sus expectativas, lo que 
lleva a una reducción en el número de quejas y reclamos generados, igualmente 
se observa una reducción de costos de operación al disminuir los reprocesos, y al 
optimizar los recursos existentes. 
El cambio en la forma de administración del negocio inicia con la identificación de 
los procesos, definiendo los procesos misionales, operativos y de apoyo, en los 
cuales está representada toda la cadena productiva. El establecimiento de los 
procesos viene acompañado de la caracterización de los mismos, mediante dicha 
caracterización se definen objetivos específicos para cada proceso, se plantean 
metas e indicadores que nos permitan medir su desempeño, se definen las 
entradas, actividades y salidas del proceso, y los documentos relacionados. Este 
enfoque basado en procesos permite mantener controlada la cadena productiva 
en cada una de sus etapas proporcionándonos evidencia objetiva para la toma de 
decisiones. El seguimiento y evaluación permanente de los procesos permite 
identificar no conformidades potenciales o reales. En el caso de las no 
conformidades reales  se realiza un análisis de causas que nos permita definir la 
causa raíz de la desviación identificada, establecer un plan de acción y realizar 
seguimiento al mismo para evidenciar su adecuación y eficacia. En el caso de las 
no conformidades potenciales se lleva a cabo un análisis de consecuencias y con 
este se establece el beneficio real de la implementación de la acción preventiva, 
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de igual forma se realiza seguimiento a la acción implementada para evidenciar  
su eficacia. Estas herramientas son de gran utilidad para garantizar la mejora 
continua del sistema de gestión de calidad ya que permite replantear metas e 
indicadores propuestos, así como planes de acción de acuerdo con el 
comportamiento real del proceso. 
El sistema también permite garantizar que el personal que realiza actividades que 
puedan afectar la calidad del servicio cuente con las competencias necesarias en 
relación a educación, formación, habilidad y experiencia, lo que permite garantizar 
que los procedimientos se lleven a cabo de acuerdo con los estándares de calidad 
establecidos, según el plan de calidad que defina CONSERI Ltda. 
 
1.5. DELIMITACIÓN DEL PROYECTO 
 
1.5.1. Delimitación – Contenido. Establecer el direccionamiento estratégico 
ydocumentar los requisitos de la norma NTC-ISO 9001:2008 para CONSERI LTDA 
agencia de seguros se pretende entregar a la organización las herramientas 
necesarias para que esta implante el sistema de calidad, luego de esto acceda a 
la certificación en dicha norma lo cual generará que la organización se  
desempeñe mejor en el mercado, logrando ser más competitiva al tener claro que 
pretende la empresa, hacia donde se proyecta, como se relacionan y se controlan 
cada uno de sus procesos. 
 
1.5.2. Delimitación – Espacio y Tiempo. Este proyecto se llevó a cabo en ocho 
meses de Febrero a Septiembre del año 2013 en donde se realizó un 
reconocimiento de la organización con el fin de establecer el direccionamiento 
estratégico y documentar los requisitos de la norma NTC-ISO 9001:2008 para 
CONSERI LTDA Agencia de seguros, la cual se encuentra ubicada en la ciudad 
de Bogotá en la Avenida Rojas No. 49-59. 
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1.6. MARCO REFERENCIAL 
 
CONSERI Ltda.agencia de seguros, tiene su sede en la ciudad de Bogotá D.C., 
Colombia, se encuentra legalmente constituida desde el  23 de febrero de 1998, 
es una organización que presta servicios de consultoría en seguros y riesgos a 
personas naturales y jurídicas, tales como: estudios de riesgos, soluciones de 
seguros y atención de siniestros. 
 
El gerente de la agencia de seguros CONSERI Ltda. Informa que su organización 
busca posicionarse en el mercado como una agencia de seguros que preste 
servicios de alta calidad en: asesoría, constitución de pólizas y asistencia en 
reclamos, además de satisfacer oportunamente las necesidades de los clientes 
mediante el servicio de consultoría en seguros para ofrecer la tranquilidad de que 
sus riesgos están seguros; adicionalmente informó que si bien él lo tiene claro en 
su mente y se lo ha hecho saber a sus empleados, su organización no tiene 
redactado su direccionamiento estratégico, es decir, no cuenta con: las políticas, 
objetivos, procesos y procedimientos de calidad que le permitirían prestar sus 
servicios con mayor calidad, lo cual quiere decir que CONSERI Ltda.no cuenta con 
la documentación requerida por la NTC-ISO 9001:2008 lo cual le ayudaría a 
consolidarse en el mercado logrando mayores ventajas competitivas. 
 
 
SERVICIO 
 
¨Las actividades de prestación del servicio deben utilizar hoy no sólo la idea de 
interacción con el cliente sino también la de retroalimentación, es decir, que los 
procesos definidos por la NTC ISO 9000: 2005 como: resultado de un proceso 
cuya definición por la NTC ISO 9000: 2005 es la siguiente: conjunto de actividades 
mutuamente relacionadas o que interactúan, las cuales transforman elementos de 
entrada en resultados ¨ (ver figura 1), deben poseer una retroalimentación 
permanente en la que los efectos generen información sobre las causas; de esta 
forma existirá retroacción entre acción y conocimiento en la prestación del 
servicio¨1 
 
Teniendo en cuenta la afirmación anterior, el sistema se encamina hacia el 
mejoramiento continuo y genera satisfacción en el cliente, garantizando de esta 
manera la supervivencia de la organización en su entorno.  
 
 
 
                                                          
1FONTALVO HERRERA, Tomás. Herramientas efectivas para el diseño e implantación de un sistema de 
gestión de la calidad ISO 9000:2000. Colombia: Corporación para la gestión del conocimiento ASD 2000. 
2007. 
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Figura 1. Modelo de un sistema de gestión de la calidad basado en procesos 
 
Fuente: NTC-ISO 9001:2008 
 
 
Con el fin de realizar medición de la calidad del servicio el autor Fontalvo Herrera 
presenta la siguiente tabla (Ver Tabla 1), en la cual se observan criterios a tener 
en cuenta cuando se presta un servicio e indicadores que se pueden utilizar, así: 
 
 
Cuadro 1: Criterios vs formas de medida 
 
CRITERIOS 
 
FORMAS DE MEDIDA 
 
Prontitud en el servicio Porcentaje de servicios con retrasos 
Puntualidad en la entrega Porcentaje de servicios impuntuales 
Cumplimiento en el tiempo del ciclo del 
servicio 
Análisis comparativo del ciclo de tiempo del 
servicio con otras empresas 
Exactitud en el cumplimiento de los 
compromisos 
Número de clientes a los que se les genera 
incumplimiento. 
Porcentaje de clientes a los que se les 
genera incumplimiento 
Cumplimiento de los requisitos del 
servicio adquirido 
Número de clientes a los que se les 
incumple en los requisitos. 
Número de quejas por incumplimiento en 
los requisitos 
Número de reclamos por incumplimiento en 
los requisitos 
17 
 
 
CRITERIOS 
 
FORMAS DE MEDIDA 
 
Relación beneficio-costo Análisis comparativo de los costos de 
distintas empresas que cumplen los 
mismos requisitos para un servicio 
específico 
Personal calificado para el servicio 
adquirido 
Número de quejas del personal encargado 
que presta el servicio 
Número de reclamos al personal 
encargado que presta el servicio  
Cumplimiento de los plazos acordados Número de contratos que incumplen los 
plazos acordados 
Porcentaje de contratos que se incumplen 
Amabilidad y buen trato en la prestación 
del servicio 
Número de clientes insatisfechos con la 
atención prestada 
Porcentaje de clientes insatisfechos con el 
servicio presado 
Servicio asociado a lo pactado Número de clientes insatisfechos con el 
servicio pactado 
Porcentaje de clientes insatisfechos con el 
servicio pactado. 
 
Fuente: Fontalvo Herrera. 
 
Sea cual sea el criterio a tener en cuenta cuando se presta un servicio y la forma 
de medirlo, la organización debe tomar esta información, procesarla, analizarla y 
realizar seguimiento para lograr la mejora continua del sistema. 
 
 
NTC - ISO 9001:2008 
 
La norma NTC - ISO 9001:2008 Sistemas de gestión de la calidad –Requisitos: 
¨Especifica los requisitos para un sistema de gestión de la calidad que pueden 
utilizarse para su aplicación interna por las organizaciones, para certificación o con 
fines contractuales. Se centra en la eficacia del sistema de gestión de la calidad 
para satisfacer los requisitos del cliente¨2, entendiendo como requisito: ¨necesidad 
o expectativa establecida, generalmente explícita u obligatoria¨ 3 según la NTC- 
ISO 9000:2005. 
 
 
                                                          
2NTC-ISO 9001:2008 sistemas de gestión de la calidad. Requisitos. p.iii. 
 
3NTC-ISO 9000:2005 sistemas de gestión de la calidad. Fundamento y vocabulario. p.8.  
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Esta norma se adopta cuando el objetivo de una organización es lograr la 
satisfacción con los productos y/o servicios que esta ofrece: ¨cuando se necesita 
manifestar la capacidad para demostrar la conformidad con los requisitos del 
cliente y los requisitos reglamentarios aplicables y para mejorar continuamente el 
Sistema de Gestión de la Calidad ¨4. 
 
¨ Para que una organización funcione de manera eficaz, tiene que determinar y 
gestionar numerosas actividades  relacionadas entre sí. Una actividad o un 
conjunto de actividades que utiliza recursos, y que se gestiona con el fin de 
permitir que los elementos de entrada se transformen en resultados, se puede 
considerar como un proceso. Frecuentemente el resultado de un proceso 
constituye directamente el elemento de entrada del siguiente proceso. ¨ 5NTC ISO 
9001: 2008. 
 
La NTC ISO 9001:2008 nos dice:¨ La aplicación de un sistema de procesos dentro 
de la organización, junto con la identificación e interacciones  de estos procesos, 
así como su gestión para producir el resultado deseado, puede denominarse como 
"enfoque basado en procesos" 6, este enfoque es considerado como uno de los 
ocho principios de la calidad y se basa en que un resultado deseado por una 
organización se logra alcanzar con mayor eficiencia cuando todas las actividades 
y los recursos necesarios se gestionan como un proceso, figura 1. 
 
¨ Una ventaja del enfoque basado en procesos es el control continuo que 
proporciona sobre los vínculos entre los procesos individuales dentro del sistema 
de procesos, así como sobre su combinación e interacción ¨7. NTC ISO 9001: 
2008. 
 
La organización debe apuntar hacia la completa satisfacción del cliente, de 
acuerdo con la NTC ISO 9001: 2008:¨La alta dirección debe asegurarse de que los 
requisitos del cliente se determinan y se cumplen con el propósito de aumentar la 
satisfacción del cliente¨8. Para esto la organización debe determinar qué requisitos 
solicita el cliente, así como los requisitos que no especifica este pero que son 
necesarios para la prestación del servicio ya que es el cliente quien acepta o 
rechaza, así mismo se deben tener en cuenta todos los requisitos legales 
inherentes al servicio. 
 
                                                          
4GONZÁLEZ BARRA, Walterio. Control geométrico de una obra de edificación con la aplicación de sistema de 
gestión de la calidad ISO 9001. Chile: B-Universidad de Santiago de Chile. 2007. 
5NTC-ISO 9001:2008 sistemas de gestión de la calidad. Requisitos. p. i. 
6Ibíd., p.ii. 
7Ibíd., p.ii. 
8Ibíd., p.5. 
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De igual manera la NTC ISO 9001:2008 indica que ¨ el personal que realice 
trabajos que afecten a la conformidad con los requisitos del producto o servicio 
debe ser competente en términos de educación, formación, habilidades y 
experiencia apropiada ¨ 9 ya que los requisitos del producto o servicio pueden 
verse afectados. La organización debe asegurarse de que el personal cumple con 
estas competencias, en caso contrario capacitar al trabajador dejando siempre la 
evidencia en los registros pertinentes. De igual manera la organización debe 
ofrecer una infraestructura y un ambiente de trabajo adecuado ya que estos son 
muy importantes en el desarrollo de un producto  o servicio debido a que si no se 
cuenta con el espacio adecuado o las condiciones necesarias el producto o 
servicio ofrecido puede verse afectado. 
 
 
PLANEACIÓN ESTRATÉGICA 
 
¨ En el mundo ha habido cambios profundos en los planos: económico, político y 
tecnológico los cuales han generado impacto directo en la economía 
transformando el entorno y las condiciones en que operan la mayor parte de las 
organizaciones¨10. 
 
Según el autor Rodríguez Castillo en esta batalla que vienen librando los 
empresarios por mantener niveles competitivos, se hace necesaria la búsqueda de 
alternativas que permitan enfrentar esos cambios al momento de su ocurrencia, lo 
que ha precisado una evolución de las técnicas de dirección, que se basen cada 
vez más en la planificación. Como parte de este perfeccionamiento surge la 
planificación estratégica, una potente herramienta para mejorar los resultados de 
las organizaciones. 
 
Según autores revisados por Rodríguez Castillo la planificación estratégica como 
sistema de gerencia emerge formalmente en los años setenta, como resultado 
natural de la evolución del concepto de planificación.   
 
Rodríguez Castillo en su libro Diseño de la planeación estratégica del centro de 
investigaciones del níquel capitán Alberto Fernández Montes de Oca, indica que  
el planteamiento de una estrategia es importante porque: 
 
1. Proporciona una base sólida para tomar decisiones que lo mantendrá 
enfocado en la dirección adecuada. 
2. Ayuda a evitar situaciones que podría tentarlo a alejarse del camino. 
 
                                                          
9NTC-ISO 9001:2008 sistemas de gestión de la calidad. Requisitos. p. 7. 
10RODRÍGUEZ CASTILLO, Ester. Diseño de la planeación estratégica del centro de investigaciones del níquel 
capitán Alberto Fernández Montes de Oca. Cuba: D- Instituto Superior Politécnico José Antonio Echeverría. 
2010. 
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3. Garantiza la Misión, la Visión y los Valores. 
4. Permite obtener el acuerdo común de todas las unidades organizativas, 
sobre la dirección a seguir, con un enfoque integrador, para contribuir al 
éxito de la empresa. 
5. Ahorra tiempo y esfuerzo. 
6. Proporciona un sentido claro a todos los miembros de la organización. 
7. Base para planes de acción más detallados que deben cumplir o ejecutar 
todos los involucrados. 
 
En el libro Herramientas efectivas para el diseño e implantación de un sistema de 
gestión de la calidad el autor Fontalvo Herrera reitera: ¨ Es importante realizar el 
direccionamiento estratégico, que al combinar una serie de análisis tanto interno 
como externo, basado en la misión, y la visión, genere unas políticas y por 
consiguiente una estrategia a desarrollar¨11. 
 
La organización debe definir a dónde quiere llegar, que quiere conseguir,  cuando 
se habla de visión y misión siempre se debe pensar con proyección hacia el futuro, 
visualizando la organización que se quiere en un tiempo determinado. ¨Las 
organizaciones que desarrollen la capacidad de pensar y de actuar con base en 
las metas futuras podrán adelantarse y desarrollar ventajas competitivas 
sostenibles con mayor rapidez que las de sus competidores¨12.  
 
Cuando la organización tiene claro su propósito de futuro (visión) puede regresar 
para determinar cuál es su misión o el camino que se debe seguir para lograr el 
sueño organizacional. ¨La misión organizacional no es otra cosa que los métodos, 
caminos y estrategias necesarios para llevar a cabo la visión¨13.  
 
Según la NTC ISO 9000:2005 ¨La política de la calidad y los objetivos de la calidad 
se establecen para proporcionar un punto de referencia para dirigir la 
organización. Ambos determinan los resultados deseados y ayudan a la 
organización a aplicar sus recursos para alcanzar dichos resultados. La política de 
la calidad proporciona un marco de referencia para establecer y revisar los 
objetivos de la calidad. Los objetivos de la calidad tienen que ser coherentes con 
la política de la calidad y el compromiso de mejora continua y su logro debe poder 
medirse. El logro de los objetivos de la calidad puede tener un impacto positivo 
sobre la calidad del producto, la eficacia operativa y el desempeño financiero y en 
consecuencia sobre la satisfacción y la confianza de las partes interesadas ¨14. 
                                                          
11FONTALVO, op. cit. p36. 
12PINTO, Juan de J. Asignación y determinación de prioridades de procesos esenciales, con base en los 
factores críticos de éxito. Colombia: Red Estudios Gerenciales. 2006. 
13Ibíd. 
14NTC-ISO 9000:2005 sistemas de gestión de la calidad. Fundamento y vocabulario. p.3. 
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El autor GovindarajanRajaram aclara lo siguiente: ¨En una organización que no 
tiene una política de la calidad que forme parte de su visión y misión, ningún 
modelo de sistema de calidad será útil¨15.  
 
El manual de calidad es indispensable en un sistema de calidad ya que en este se 
encuentra la recopilación completa de información la cual permite crear una 
interrelación entre los procedimientos, políticas y todos aquellos requerimientos de 
la ISO 9001:2008. Además, es necesario dejar sentado todas aquellas exclusiones 
que la organización no tomará en cuenta en su documentación, esto permite 
definir el alcance del sistema de calidad. Este documento debe contar con las 
bases de las instrucciones de trabajo necesarias y la guía de cómo organizar los 
procedimientos de trabajo relativos al sistema. 
 
Para lograr que la estrategia se convierta  en una realidad es de vital importancia 
que la dirección se encuentre comprometida con la asignación de los recursos: 
físicos, financieros, humanos y tecnológicos, necesarios para tal fin, así como para 
su mejoramiento continuo. ¨La alta dirección de la organización debe proporcionar 
evidencia de su compromiso con el desarrollo e implementación del sistema de 
gestión de la calidad ¨16de acuerdo a lo establecido en la NTC ISO 9001: 2008. 
 
Todos los niveles de la organización deben conocer y entender el 
direccionamiento estratégico de la compañía teniendo en cuenta siempre, los 
requisitos del cliente. Resulta de vital importancia para el cumplimiento y 
desarrollo del plan estratégico  que cada miembro de la organización conozca sus 
responsabilidades y autoridades las cuales deben estar claramente definidas y 
entendidas mediante la comunicación interna establecida. 
 
 
DOCUMENTACIÓN: 
 
En el caso de la intermediación de seguros por tratarse de la atención de 
intangibles, prestación de servicios, la materia prima es el papel. Por ésta razón la 
documentación es la base de la operación. 
En efecto el servicio para el cliente se refleja en el momento en que se entrega un 
documento: el contrato de seguro (póliza), objeto de la compra. Previamente ha 
recibido asesoría consignada en estudio y análisis de riesgos. 
 
 
 
 
                                                          
15NTC-ISO 9001:2008 sistemas de gestión de la calidad. Requisitos. p.4. 
16GOVINDARAJAN, Rajaram. La excelencia en el sector sanitario con ISO 9001. España: McGraw-Hill. 2008 
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La consultoría se presta durante la vigencia de esa póliza y se debe evidenciar en 
documentos del servicio según el caso como por ejemplo: procedimiento de 
atención de siniestros el cual incluye la inspección del riesgo afectado, las  
recomendaciones de acción inmediata así como asesoría para presentar y 
sustentar la reclamación.  
Así mismo, contar con la trazabilidad del servicio a los clientes, facilita sustentar la 
gestión realizada por la agencia al final del período de vigencia del seguro. 
El récord  de documentos optimiza la operación frente a la aseguradora, agilizando 
también su respuesta al entregarle información detallada y precisa del cliente, el 
riesgo a asumir, sus condiciones y compromisos adquiridos. 
Permite cumplir con las formalidades legales del contrato de seguro. 
Para la agencia de seguros CONSERI Ltda. resulta de vital importancia 
documentar su sistema de gestión con miras a implantarlo siguiendo los requisitos  
plasmados en la NTC ISO 9001: 2008 ya que se puede decir que la aplicación de 
un sistema de gestión de calidad redundará en beneficios para la empresa puesto 
que con ello se encaminará a ofrecer:  
 
 Una mejor consistencia en el servicio  
 Aumentar los niveles de satisfacción del cliente  
 Mejor opinión por parte del cliente  
 Reducción de costos 
 Una ventaja competitiva, y un aumento en las oportunidades de ventas  
 Mejoramiento continuo 
 
 
MARCO LEGAL 
 
Las agencias de seguros como CONSERI Ltda. Son reguladas por las compañías 
de seguros en las cuales ellas tengan clave. 
 
Las compañías de seguros se encargan de todo lo que tiene que ver con la parte 
operativa como:  
 
- Definición de requisitos para apertura de agencias 
- Otorga clave 
- Capacita a los funcionarios 
- Suspende o cancela claves 
- Define valores mínimos a recaudar por la agencia 
 
A su vez, las compañías de seguros para quienes trabaja CONSERI Ltda. Se 
encuentran vigiladas por la SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA, 
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quien define como vigilado: ¨que existe una institución que autoriza y vigila la 
actividad que realizan las entidades que reciben dineros del público, donde usted 
ahorra, invierte su capital, tiene un crédito, un seguro o su pensión¨. 
 
 
1.7. DISEÑO METODOLÓGICO 
 
 
Con el fin de establecer la planeación estratégica y la documentación de acuerdo 
a los lineamientos establecidos en la NTC-ISO 9001:2008 para la agencia de 
seguros CONSERI Ltda.se propone: 
 
1. Revisión de la norma NTC-ISO 9001:2008: Lectura con el fin de identificar 
la documentación exigida. 
 
2. Presentación a la gerencia de los requisitos de la NTC-ISO 9001:2008 
evidenciando las ventajas competitivas de su establecimiento e 
implantación. 
 
3. Reunión con la gerencia de CONSERI Ltda. agencia de seguros en la cual 
se obtiene como resultado: un reconocimiento de la organización de igual 
manera determina el interés de la gerencia en utilizar la documentación 
generada en el presente proyecto y el alcance del mismo. 
 
4. Diagnóstico: Verificación con lista de chequeo correspondiente a la NTC-
ISO 9001:2008. 
 
5. Reunión de retroalimentación con la gerencia. 
 
6. Establecer el direccionamiento estratégico: Misión, Visión, Política de 
calidad y objetivos de calidad de acuerdo a las necesidades y expectativas 
de la organización, expresadas por la gerencia de la misma. 
 
7. Reunión con la gerencia para aprobación. 
 
8. Plasmar en un organigrama la estructura organizacional actual de 
CONSERI Ltda. agencia de seguros. 
 
9. Elaborar manuales de cargos de acuerdo a las funciones que se han 
delegado en cada uno de los integrantes de la organización, se realizan 
entrevistas con el personal con el fin de determinar sus funciones, 
responsabilidades, autoridad, educación, formación, experiencia y 
habilidades. Esta información se corrobora y se amplía con la gerencia   
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10. Elaborar mapa de procesos, establecer interrelaciones entre los mismos, 
por medio de reuniones con el gerente y el responsable de cada proceso. 
 
11. Caracterizar cada uno de los procesos realizando reuniones con el 
responsable de cada proceso. 
 
12. Elaborar el manual de calidad, siguiendo las indicaciones de la NTC-ISO 
9001:2008. 
 
13. Elaborar procedimientos y registros, siguiendo las indicaciones de la NTC-
ISO 9001:2008 y realizando reuniones con el gerente y el responsable de 
cada actividad. 
 
14. Todo lo anterior con reuniones de retroalimentación. 
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2. DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO 
 
2.1. MISIÓN Y VISIÓN 
 
El punto de partida para una organización que desee construir una cultura de 
calidad, orientarse al futuro y al mercado debe establecer su direccionamiento o 
rumbo estratégico el cual parte del establecimiento de: La misión y la visión de la 
organización, para CONSERI Ltda.se establecieron de la siguiente manera: 
 
 
2.1.1. MISIÓN 
 
Partiendo de reuniones con la gerencia y el personal, en las cuales se les realizó 
las preguntas propuestas por Mariño Navarrete: 
 
¿Para qué existe la organización? 
¿Cuál es el propósito fundamental? 
¿Cuál es su razón de ser? 
¿Cuáles son sus servicios?  
 
La idea consistió en responder las preguntas básicas especificadas por Mariño  
Navarrete ¿para qué existe la organización? y ¿Quiénes somos? 
 
Luego de llevar a cabo estas reuniones, se recopiló la información y se obtuvo la 
siguiente misión para CONSERI Ltda. Agencia de seguros: 
 
Somos una agencia de seguros especializada, ofrecemos un servicio ágil y 
eficiente, brindando asesoría personalizada a nuestros clientes, lo cual les permite 
obtener las mejores opciones en seguridad y protección de acuerdo con sus 
necesidades. 
2.1.2. VISIÓN: 
 
Siguiendo la definición de visión propuesta por Mariño Navarrete la cual consiste 
en determinar el estado futuro deseado para la organización en el largo plazo, 
definir claramente a dónde se quiere llegar como organización, cuál es el reto y los 
asuntos de interés estratégico para orientar y fijar el alcance de la organización a 
largo plazo, se planteó la visión realizando reuniones con la gerencia de la 
organización obteniéndose la siguiente: 
 
Posicionarse en el mercado local dentro de las mejores 100 agencias para el año 
2018, aumentando la rentabilidad y participación en el mercado de CONSERI 
Ltda.agencia de seguros. 
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2.2. PRINCIPIOS  
 
En reuniones con   la gerencia y los empleados se logró la redacción de dos 
principios fundamentales para la organización los cuales cumplen con la definición 
de Mariño Navarrete ¨Los principios son leyes naturales, verdades profundas y 
objetivas, inquebrantables, externas a las personas, que permiten establecer si 
una acción fue correcta o incorrecta¨17. 
 
 Garantía en la confidencialidad y protección de la información. 
 Mejoramiento continuo en los procesos. 
 
2.3. VALORES 
 
Los valorescorporativos entendidos como conceptos, costumbre, actuaciones, 
actitudes, comportamientos o pensamientos que la empresa asume como normas 
o principios de conducta o que se propone tener o lograr como una característica 
distintiva, se establecieron para CONSERI Ltda. agencia de seguros, mediante la 
participación del personal de la organización quienes eligieron sus valores por 
votación de acuerdo a un listado entregado a cada uno (ver ANEXO 7.3), 
obteniéndose los siguientes:  
 
o Transparencia 
o Confianza 
 
 
 
2.4. POLITICA Y OBJETIVOS DE CALIDAD 
 
Luego de obtener la misión y la visión se desarrolló la política y objetivos de 
calidad exigidos por la NTC- ISO 9001:2008 en los numerales: 4.2.1. 5.3 y 5.4.1. 
respectivamente. Se obtuvo el siguiente resultado luego de seguir la metodología 
de la hoja de análisis citada por López Carrisoza(ver ANEXO7.4): 
 
 
 
                                                          
17MARIÑO NAVARRETE, Hernando. Gerencia de procesos. México: Alfaomega. 2001. p.18. 
 
27 
 
2.4.1POLÍTICA DE CALIDAD 
 
CONSERI LTDA agencia de seguros busca satisfacer las necesidades de sus 
clientes ofreciendo un servicio ágil, brindando asesoría personalizada a nuestros 
clientes, que le permitan obtener las mejores opciones en seguridad y protección 
del riesgo de acuerdo con sus necesidades. 
La dirección asume, lidera e impulsa el compromiso con la calidad total, facilitando 
los recursos humanos, físicos, financieros y tecnológicos, necesarios para el 
establecimiento, mantenimiento y mejora continua del sistema, y establece las 
medidas necesarias para que esta política sea entendida y practicada por todo el 
personal. Así mismo la dirección se compromete a cumplir con todos los requisitos 
legales y reglamentarios aplicables y los demás requisitos establecidos por la 
organización. 
 
 
2.4.2  OBJETIVOS DE CALIDAD 
 Satisfacer las necesidades de nuestros clientes en cuanto a la protección 
de sus bienes, brindando asesoría personalizada. 
 
 Facilitar los recursos humanos, físicos, financieros y tecnológicos, 
necesarios para el establecimiento, mantenimiento y mejora continua del 
sistema. 
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3. DOCUMENTACIÓN DE LOS REQUISITOS DE LA NORMA 
 
3.1. ORGANIGRAMA  
 
Para la estructuración del organigrama, se realizó una revisión general de las 
actividades desarrolladas al interior de la organización por cada miembro del 
personal, a fin de ubicar  cada una de  las funciones desarrolladas dentro de un 
cargo específico, se obtuvo el siguiente resultado: 
 
Figura 2. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL  (ORGANIGRAMA) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Fuente: El autor 
 
3.2. MANUAL DE CARGOS 
 
Una vez identificados los cargos  de la organización se procedió a realizar 
entrevistas con los trabajadores y la gerencia con el fin de dar cumplimiento al 
numeral 6.2.1 de la NTC-ISO 9001: 2008 según el cual ¨ El personal que realice 
trabajos que afecten a la conformidad con los requisitos del producto debe ser 
competente con base en la educación, formación, habilidades y experiencia 
apropiadas¨18y el 6.2.2. a) La organización debe: a) determinar la competencia 
necesaria para el personal que realiza trabajos que afectan a la conformidad con 
los requisitos del producto¨19. 
 
Se logró establecer el manual de cargos para: el gerente, auxiliar administrativo y 
asistente de seguros, ver ANEXOS 7.7, 7.8 y 7.9 respectivamente, cada manual 
se codificó por separado con el fin de evitar el cambio de versión de todos los 
                                                          
18NTC-ISO 9001:2008 sistemas de gestión de la calidad. Requisitos. p.7. 
19Ibíd., p.7.  
 
 
CONTADOR 
ASISTENTE DE 
SEGUROS 
AUXILIAR 
ADMINISTRATIVO 
GERENTE 
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perfilescuando se realice el cambio a uno de ellos,  la estructura del manual 
contiene los siguientes elementos: 
 
o Cargo: Nombre definido para dichas funciones. 
o Cargo de quien depende: Cargo de quien controla el cargo descrito. 
o Funciones: Asignación de tareas. 
o Responsabilidad: De realizar una tarea específica que conlleve una 
consecuencia el no realizarla o no cumplirla en su totalidad. 
o Autoridad: Hace referencia a la toma de decisiones. 
o Educación: Formal, básica que debe cumplir dicho cargo. 
o Formación: Se refiere a la educación adicional para cumplir el cargo, ya 
sea a través de la experiencia o mediante cursos de educación continuada. 
o Experiencia:Conocimiento práctico con hechos o eventos considerado 
como fuente de conocimiento. 
o Habilidades: Capacidad de hacer algo bien, en cuanto a destrezas 
mentales.  
 
 
3.3. MAPA DE PROCESOS 
 
Con el fin de dar cumplimiento al requisito 4.1. de la NTC-ISO 9001:2008, luego de 
realizar una revisión de las actividades que se llevan a cabo en la organización 
estas fueron agrupadas de acuerdo a su relación en un proceso específico, de 
esta manera se establecieron: 
 
 Procesos estratégicos: Los cuales proporcionan directrices a todos los 
demás procesos, estos son: gerencial y calidad. 
 
 Procesos operacionales:Se constituyen en las actividades esenciales de 
la organización, estos son: análisis de riesgos, propuestas-aprobación, 
consultoría y atención del siniestro. 
 
 Procesos de apoyo: Todas aquellas actividades que sirven de soporte a 
estos procesos, estos son: gestión humana y compras. 
 
Para identificar la secuencia de los procesos se realizó seguimiento a la solicitud 
de una póliza hasta su entrega final. 
 
Ver caracterización de procesos de CONSERI Ltda. agencia de seguros en el 
ANEXO 7.10.  
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3.4. CARACTERIZACIÓN DE PROCESOS 
 
Luego de establecer los procesos se procedió a realizar la caracterización de cada 
uno de ellos con la ayuda de la gerencia y el responsable de cada proceso, la 
caracterización se encuentra en el ANEXO 7.10 y se estableció de la siguiente 
manera: 
 
• NOMBRE DEL PROCESO 
• RESPONSABLE DEL PROCESO: Cargo que orienta, observa y mantiene 
el proceso bajo control. 
• OBJETIVO DEL PROCESO: Propósito del proceso, que se pretende lograr 
con él, tiene relación con el producto. 
• ENTRADAS:Información y materia prima necesarias para ser transformada 
en el producto final. 
• ACTIVIDADES: Tareas necesarias para llevar a cabo la transformación de 
entradas en salidas 
• SALIDAS: Todo lo que entrega el proceso para un cliente ya sea interno o 
externo y que debe responder a las necesidades identificadas para este. 
• RECURSOS: Necesarios para el funcionamiento del proceso, dentro de 
estos encontramos: humanos, económicos, de infraestructura, tecnológicos, 
etc. 
• DOCUMENTOS: Aquellos que definen, establecen y soportan las 
actividades. 
• REQUISITOS: A cumplir legales y de norma. 
• INDICADORES: Forma de medición del proceso. 
 
 
3.5. PROCEDIMIENTOS 
 
Luego de revisar la norma se determinó que la NTC- ISO 9001: 2008 específica 
una serie de procedimientos necesarios para acceder a la implantación del 
sistema en una organización por lo tanto a continuación se relacionan los 
procedimientos solicitados, el numeral de la norma, el nombre asignado para cada 
procedimiento en CONSERI Ltda. Agencia de seguros y el número de anexo para 
su consulta, así: 
 
 
Cuadro 2. Procedimientos solicitados en la NTC-ISO 9001: 2008 
PROCEDIMIENTO 
SOLICITADO 
NUMERAL DE 
LA NORMA 
NOMBRE DEL 
PROCEDIMIENTO 
ANEXO 
Control de 
documentos 
4.2.3 Control de documentos 7.11 
Control de 
registros 
4.2.4 Control de registros 7.12 
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PROCEDIMIENTO 
SOLICITADO 
NUMERAL DE 
LA NORMA 
NOMBRE DEL 
PROCEDIMIENTO 
ANEXO 
Planificación de 
auditorías 
8.2.2 Auditorías internas 7.13 
Control del 
producto no 
conforme 
8.3 Control de producto no 
conforme 
7.14 
Acción correctiva 8.5.2 Acciones correctivas 7.15 
Acción preventiva 8.5.3 Acciones preventivas 7.16 
Fuente: El autor 
 
De igual manera la norma específica en el numeral 7.1 que durante la 
realización del producto la organización debe determinar que procedimientos 
necesita pata llevar a cabo dicha tarea, por lo tanto en CONSERI Ltda.se 
desarrollaron los siguientes procedimientos, así: 
 
 
Cuadro 3. Procedimientos complementarios 
 
PROCEDIMIENTO 
SOLICITADO 
NUMERAL DE 
LA NORMA 
NOMBRE DEL 
PROCEDIMIENTO 
ANEXO 
Realización del 
producto 
7.1 Atención de siniestros 7.17 
Realización del 
producto 
7.1 Estructura de cobertura 7.18 
Los que considere 
la organización 
4.2.1 d) Revisión por la dirección 7.19 
Fuente: El autor 
 
Todos los procedimientos se elaboraron siguiendo las directrices descritas en el 
manual de calidad (ver ANEXO 7.10) y cumpliendo con los debe de la norma 
establecidos para cada procedimiento. 
 
Ver ANEXO7.5, correspondiente al listado maestro de documentos. 
 
 
3.6. REGISTROS 
 
Al igual que para los procedimientos la NTC- ISO 9001: 2008 especifica una serie 
de registros necesarios para acceder a la implantación del sistema en una 
organización por lo tanto a continuación se relacionan los registros solicitados, el 
numeral de la norma, el nombre asignado para cada registro en CONSERI Ltda. 
agencia de seguros y el número de anexo para su consulta, así: 
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Cuadro4. Registros solicitados en la NTC-ISO 9001: 2008 
 
REGISTRO 
SOLICITADO 
NUMERAL DE 
LA NORMA 
NOMBRE DEL REGISTRO ANEXO 
Revisiones por la 
dirección 
5.6.1 Actas 7.20 
Información de las 
compras 
7.4.2 Solicitud interna de compra 7.21 
Registros de 
auditorías y sus 
resultados 
8.2.2 Auditorías internas 7.22 
Naturaleza de las 
no conformidades 
y la acción tomada 
8.3 Reporte de producto no 
conforme, acciones 
preventivas y acciones 
correctivas 
7.23 
Acción correctiva 8.5.2 Reporte de producto no 
conforme, acciones 
preventivas y acciones 
correctivas 
7.23 
Acción preventiva 8.5.3 Reporte de producto no 
conforme, acciones 
preventivas y acciones 
correctivas 
7.23 
Los que considere 
la organización 
4.2.1 d) Aprobación de documentos 7.24 
Los que considere 
la organización 
4.2.1 d) Control de distribución de 
documentos 
7.25 
Los que considere 
la organización 
4.2.1 d) Control de cambios 7.26 
Los que considere 
la organización 
4.2.1 d) Firmas autorizadas 7.27 
Los que considere 
la organización 
4.2.1 d) Inspección de riesgo 7.28 
Los que considere 
la organización 
4.2.1 d) Informe de siniestro 7.29 
Los que considere 
la organización 
4.2.1 d) Solicitudes de clientes 7.30 
Los que considere 
la organización 
4.2.1 d) Solicitud de póliza 
automóviles 
7.31 
Fuente: El autor 
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Todos los registros se elaboraron siguiendo las directrices descritas en el manual 
de calidad (ver ANEXO 7.10). 
 
Ver ANEXO7.6, correspondiente al listado maestro de registros. 
 
 
3.7. MANUAL DE CALIDAD 
 
En el numeral 4.2.1 b) y 4.2.2. la NTC-ISO 9001: 2008 especifica la necesidad de 
documentar un manual de calidad, en el manual elaborado para CONSERI 
Ltda.agencia de seguros se encuentra lo siguiente:  
 
• Introducción 
• Alcance 
• Exclusiones 
• Estructura organizacional: organigrama. 
• Responsabilidades 
• Planeación estratégica: Misión, visión, principios, valores, política de 
calidad, objetivos de calidad. 
• Codificación de los documentos del sistema de gestión: En este apartado 
se especifican las partes del encabezado de los documentos.  
• Procedimientos del sistema de gestión: se realizó un resumen de los 
procedimientos de la organización. 
• Mapa de procesos 
• Caracterización de procesos 
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4. CONCLUSIONES 
 
 Tener mapas de procesos permite mostrar como fluye el trabajo en la 
organización, presentando los principales procesos en los que se trabaja, y 
como cada uno se relaciona con otro convirtiendo sus salidas en entradas 
para otro proceso, obteniendo un gráfico claro y completo del trabajo en la 
organización. 
 
 Luego de escuchar las expectativas de la gerencia con respecto a la 
organización, se logró dar forma a la planeación estratégica de CONSERI 
Ltda. El direccionamiento estratégico resultante de este trabajo ha motivado 
a los integrantes de la organización en el cumplimiento de objetivos de 
calidad y les brindó una visión más clara de la organización en cuanto a su 
razón de ser y hacia donde se proyecta en el futuro. 
 
 Los integrantes de la organización especialmente la gerencia mostró un 
gran interés y participación en el desarrollo de los documentos resultantes 
de este trabajo y manifestó su intención de utilizarlos. 
 
 Al establecer los procesos de CONSERI Ltda. y su interacción se pudo 
determinar una secuencia lógica de procesos dentro de la organización lo 
cual añade valor tanto en los procesos como en las actividades que los 
integran. Este sistema de control permite identificar desviaciones en cada 
unidad productiva y generar planes de acción con el fin de corregir la 
desviación, así mismo proporciona grandes ventajas competitivas en cuanto 
a la imagen de la organización, mejorando la percepción del cliente en 
cuanto al servicio prestado, ya que se generan productos y servicios que 
satisfacen sus expectativas, lo que lleva a una reducción en el número de 
quejas y reclamos generados. 
 
 La documentación del sistema de gestión con miras a su implantación 
resulta de vital importancia ya que una gerencia por procesos permite: 
 
o Eliminar causas fundamentales de los problemas que se presenten. 
o Eliminar trabajo innecesario, aquel que no genera valor agregado ni 
beneficios para el cliente. 
o Mantener y mejorar el sistema. 
o Orientar el esfuerzo de todos los integrantes de la organización hacia el 
cumplimiento de los objetivos. 
o Reducción de costos 
o Aumento de la satisfacción del cliente 
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5. RECOMENDACIONES 
 
 
 Divulgar al personal: el mapa de procesos y sus caracterizaciones, 
buscando que cada uno de los integrantes de la organización tome 
conciencia de que las salidas de cada uno de sus procesos se convierten 
en la entrada de otros y por esto es de vital importancia que cada uno de 
los trabajadores realice su labor de la manera establecida en los 
procedimientos resultantes de este trabajo. 
 Realizar divulgaciones de los procedimientos y registros al personal 
encargado de cada proceso, informando la importancia de seguir los 
procedimientos y diligenciar los registros con miras a la certificación en la 
NTC-ISO 9001: 2008 
 Seguir los procedimientos establecidos luego de culminar este trabajo. 
 Verificar la necesidad de crear nuevos procedimientos y registros. 
 Empezar a utilizar diariamente los registros y determinar su funcionalidad. 
 En caso de ser necesario, realizar modificaciones tanto a los 
procedimientos como a los registros entregados a la organización. 
 Mantener y mejorar el sistema de calidad luego de su implantación.   
 Buscar la certificación en ISO 9001:2008.  
 Desarrollar los ítem de la norma ISO 10007:2003 Sistemas de gestión de la 
calidad directrices para la gestión de la configuración, ya que esta permite 
satisfacer los requisitos de investigación y trazabilidad del servicio 
especificado en la NTC ISO 9001:2008 además de permitir acceso a la 
información exacta en todas las fases del ciclo de vida del mismo, 
amoldándose al tamaño de la configuración, naturaleza y complejidad del 
producto ó servicio.  
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7. ANEXOS 
7.1 
                                                                  
              
 
CRONOGRAMA 
 
                                  
                                                                 
                                                                  
                                                                  
Elaborado por: Catherine Garzón M. 
 
                                          
                                                                  
                                                                  
Año: 2013                                                                 
MESES 1       2       3       4       5       6       7       8       
ACTIVIDADES / SEMANAS 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
I. REVISIÓN DE LA NORMA Y DIAGNÓSTICO                                                                 
II. ESTABLECIMIENTO DIRECCIÓNAMIENTO 
ESTRATÉGICO                                                                 
MISIÓN                                                                 
VISIÓN                                                                 
OBJETIVOS DE CALIDAD                                                                 
POLÍTICA DE CALIDAD                                                                 
III. RECURSO HUMANO                                                                 
 ESTABLECIMIENTO DE COMPETENCIAS                                                                 
III. DOCUMENTACIÓN:                                                                 
MANUAL DE CALIDAD 
                                MAPA DE PROCESOS                                                                 
CARACTERIZACIÓN DE PROCESOS                                                                 
DOCUMENTOS                                                                 
REGISTROS                                                                 
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7.2 
DIAGNÓSTICO INICIAL NTC-ISO 9001: 2008  
 
ORGANIZACIÓN: CONSERI Ltda.  AGENCIA DE SEGUROS 
POR: Catherine Garzón Murillo 
 
4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD 
 
4.1. Requisitos Generales 
 
¿Se han identificado todos los procesos necesarios para el SGC y se ha 
determinado la secuencia y como se relacionan e interaccionan entre ellos? (No) 
¿Están definidos los criterios y los métodos de realización de procesos y de 
control de los mismos, y además son adecuados y eficaces? (No) 
¿Se disponen recursos (técnicos, económicos, humanos, formativos, etc.) y se da 
información que permita la realización y seguimiento de los procesos?   (No) 
¿Existe evidencia (registros) de las acciones que lleven a la consecución de los 
resultados planificados y de la mejora continua de los procesos?   (Si) 
¿Existen procesos subcontratados (afecten a la conformidad del producto) se 
controlan y se ha definido control del sistema?(No) 
4.2. Requisitos de la documentación 
¿Existe una política de calidad documentada, definida por la alta dirección y 
ratificada por esta? ( No ) 
¿Existe un Manual de Gestión donde se describen los procesos e interacción de 
estos, así como los requisitos de la norma, justificando debidamente cualquier 
exclusión?  (No ) 
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¿Existen procedimientos documentados exigidos por la norma, esto incluye 
aquellos procedimientos que se hayan identificado necesarios para la gestión y 
control de los procesos definidos en el manual de calidad?   (No ) 
¿Existen registros requeridos por la norma y de los que la empresa identifique en 
su sistema como necesarios para la gestión, control y seguimiento de sus 
procesos?  (No ) 
 
5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCIÓN 
5.1. Compromiso de la Dirección 
¿Está establecida por escrita la política de calidad y se difunde a todos los niveles 
de la organización?   (No ) 
¿Se han definido objetivos de calidad en su organización, están documentados, 
mantenidos y cuantificados?   (No ) 
¿Se han definido sistemáticas en materia de comunicación por parte de la alta 
dirección en cuanto a la importancia de satisfacer requisitos del cliente y legales?   
( Si  ) 
¿Se llevan a cabo revisiones por la gerencia? (No) 
¿Se asegura la disponibilidad de recursos? Evidenciar. ( Si ) 
5.2. Enfoque al Cliente 
¿Se determinan y registran los requisitos del cliente (pedidos, especificaciones)?   
( Si) 
¿Cómo están establecidos los canales de comunicación con el cliente, en cuanto a 
la recepción y determinación de requisitos, aclaración de preguntas, información, 
etc.? Vía telefónica y/o entrevista personal. 
¿Se han satisfecho dichos los requisitos, mediante la comparación entre lo 
solicitado por el cliente y lo suministrado por la organización?   ( Si  ) 
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5.3. Política de la Calidad 
¿Está documentada, es revisada periódicamente y es adecuada al propósito de la 
organización e incluye el compromiso de satisfacer requisitos y mejorar la eficacia 
del sistema?( No  ) 
¿Cómo es comunicada a la organización y la forma de verificar su entendimiento 
(reuniones, transmisión documental, exposición en lugares visibles, etc.)( N.A. ) 
5.4. Planificación 
5.4.1. Objetivos de Calidad 
¿Se han establecido objetivos incluidos los necesarios para cumplir los requisitos 
del producto?( No ) 
¿Los objetivos son medibles, cuantificables y coherentes con la política. Se han 
definido plazos y responsabilidades para su control y seguimiento?  (N.A.) 
¿Está documentada la sistemática para el establecimiento de objetivos y 
aprobación. Se ha definido la sistemática para actuar en caso de incumplimiento 
de objetivos, incluidas las responsabilidades?   (N.A. ) 
5.4.2. Planificación del SGC 
¿Qué forma de planificar la calidad tiene establecido la organización (planes de 
calidad, actas de reunión, planning de trabajo, etc.) (No)  Se realizan reuniones 
diarias pero no se documentan. 
¿Cómo se planifican, implementan y registran los cambios en el sistema y como 
se garantiza la integridad de éste (documentos, actas de reunión, etc.)?( N.A. ) 
5.5. Responsabilidad, Autoridad y Comunicación 
5.5.1. Responsabilidad y Autoridad 
¿Están definidas y comunicadas las responsabilidades, autoridades e interrelación 
dentro de la organización?   (No) No se encuentra documentado 
 
¿Existe un Organigrama o similar que recoja la estructura organizativa, deberá 
estar aprobado y accesible al personal en materia de calidad?( No  ) No se 
encuentra documentado 
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5.5.2. Representante de la Dirección 
¿Existe la designación formal de un representante de la Dirección en materia de 
calidad? (No)    
¿Dicho representante pertenece al grupo directivo?( N.A.) 
¿Tiene la autoridad suficiente para garantizar sus responsabilidades según la 
norma?   ( N.A. ) 
5.5.3. Comunicación Interna 
¿Se han definido procesos de comunicación entre los distintos niveles y funciones 
de la organización?   (No)  
¿Dicha comunicación es eficaz (comunicación escrita u oral demuestre su 
eficacia)? (N.A.) 
5.6. Revisión por la Dirección 
¿Está establecida la revisión del SGC por parte de la alta dirección?  ( No  ) 
¿Están establecidos períodos o plazos para estas revisiones. Se han cumplido y 
se han registrado estas revisiones?(  N.A.) 
¿Durante la revisión se evalúan oportunidades de mejora y la necesidad  efectuar 
cambios en el SGC incluyendo la política de calidad y los objetivos de calidad? ( 
N.A. ) 
¿Durante la revisión se evalúan decisiones y acciones asociadas a: la mejora de la 
eficacia del SGC y sus procesos, mejora del producto en relación con los 
requisitos del cliente y necesidades de recursos? Evidenciar.( N.A. ) 
6. GESTION DE LOS RECURSOS 
¿Se ha definido cómo y quién identifica y proporciona recursos adecuados para 
implementar y mantener el sistema, mejorar la eficacia y aumentar la satisfacción 
del cliente?( No.  ) 
 
¿El personal que realice trabajos que afecten a la calidad (dirección, ejecución, 
verificación) es competente según los requisitos definidos por la empresa? 
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Estádefinida y actualizada la competencia de este personal. (No) No se 
encuentra documentado el manual de cargos 
¿Se han definido las competencias para el personal, y responsabilidades para la 
definición de las mismas?   (No) No se encuentra documentado 
¿Cómo se identifican las necesidades de formación y responsabilidades de 
ejecución de las mismas?   (No) 
¿Mantienen un registro (evidencias) de la formación proporcionada u otras 
acciones adoptadas (interna y/o externa)?   (Si ) 
¿Se ha definido quien y como se evalúa la eficacia de las acciones formativas 
adoptadas? (No) 
¿Se tienen registros de la formación, educación, habilidades y experiencia del 
personal?    (Si) 
¿Las infraestructuras son adecuadas en lo relativo a edificios, espacios de trabajo, 
servicios, equipos para los procesos y servicios de apoyo?   (Si) 
¿Se determinan responsabilidades relativas a la identificación de necesidades, 
dotación y mantenimiento de infraestructuras?   (No) 
¿Existen responsabilidades para determinar y gestionar las condiciones del 
ambiente de trabajo?   (No) 
7. REALIZACION DEL PRODUCTO 
7.1. Planificación de la realización del producto 
¿Cómo se planifican los procesos de realización del servicio (planificación, 
órdenes de trabajo, etc.) y responsabilidades asociadas?   (Si) En las reuniones 
diarias 
¿Dicha planificación es coherente con los demás procesos relacionados y sus 
requisitos?   (Si) 
¿Existe registros que evidencien de que los procesos de realización y el producto 
cumplen con los requisitos?( Si ) 
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¿Existen actividades de verificación, validación, seguimiento, inspección y ensayo/ 
prueba específicas para el producto así como de los criterios de aceptación por 
parte del cliente? Explicar.( Si ) 
7.2. Procesos relacionados con el cliente 
¿Cómo se determinan y registran los requisitos del cliente para el producto, 
incluyendo las actividades de entrega y servicios post venta (pedidos, contratos, 
etc.). Explicar. 
(Si) Comunicados internos, reuniones diarias, solicitudes de seguros. 
¿Cómo se determinan los requisitos de producto no especificados por el cliente y 
necesarios para el uso previsto (especificaciones de producto, instrucciones de 
utilización, etc.). Explicar   (Si) De acuerdo a los lineamientos establecidos por 
la compañía de seguros. 
¿Cómo se determinan y registran los requisitos legales y reglamentarios del 
producto (especificaciones técnicas y funcionales)? Explicar ( Si ) De acuerdo a 
los lineamientos de la compañía de seguros. 
Cómo se revisan y cuáles son las responsabilidades asociadas a la revisión de los 
requisitos del producto antes del compromiso de suministro al cliente (revisión de 
ofertas, revisión de contratos, etc.).( Si  ) de acuerdo a los lineamientos 
establecidos por las compañías de seguros se determina si es posible 
ofrecer la póliza o no. 
¿Existen registros de dichas revisiones y de acciones originadas en el proceso de 
revisión del producto?( Si ) 
¿Existen responsabilidades y cuál es la sistemática definida para la comunicación 
con los clientes en cuanto a la información sobre el producto, el tratamiento de 
preguntas, contratos, pedidos, modificaciones?( No ) No se encuentra 
documentada 
¿Existen responsabilidades y sistemática para el tratamiento de la información del 
cliente y, para el tratamiento y resolución de las quejas del cliente? .( Si ) 
7.4. Compras 
¿La organización controla a los proveedores y a los productos comprados? (No) 
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¿Se dispone de registros de las evaluaciones de proveedores y sus acciones 
asociadas?     (No) 
¿Se dispone de un registro o similar de proveedores aceptables a disposición del 
personal autorizado para realizar las compras?   (No) 
¿Los documentos de compra describen las especificaciones y requerimientos del 
producto o servicio. Se revisan antes de su aprobación?  (Si) 
¿Se realizan actividades de inspección u otras actividades necesarias para 
verificar que el producto comprado cumple los requisitos solicitados?( Si ) 
7.5. Producción y Prestación del Servicio 
¿La organización planifica y lleva a cabo la producción y prestación del servicio 
bajo condiciones controladas? Incluyendo actividades de liberación, entrega y 
servicio pos venta.   ( Si  ) 
¿Están definidos los parámetros claves o críticos para el control de los procesos?   
( No  ) 
¿Se planifica y se lleva a cabo la producción y el suministro del servicio bajo 
condiciones controladas?.( Si  ) 
¿Referente a la Trazabilidad del producto. Cómo se identifica el servicio a través 
de la realización de este. Explicar.( Si  ) Existen solicitudes de seguros, 
comunicados con la compañía de seguros, póliza expedida y entrega a 
satisfacción del cliente. 
¿La organización identifica, verifica, protege y salvaguarda los bienes del cliente, 
suministrados para su utilización o incorporación en el producto? Se mantienen 
registros. ( No ) 
¿Se preserva la conformidad del producto durante el proceso interno y la entrega 
a destino al cliente. Incluyendo procesos de identificar, manipular, envasar, 
almacenar y proteger los productos?( Si  ) 
8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA 
Auditoria Interna 
¿La organización planifica las auditorías internas del SGC?(  No) 
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¿Se han definido los criterios de auditoria, el alcance de la misma, su frecuencia u 
metodología. Existe procedimiento documentado?( No ) 
¿Se registran los resultados de las auditorias y que los responsables de las áreas 
auditadas tomen las acciones (información a los implicados)   ( No  ) 
Seguimiento y Medición de los Procesos 
¿La organización define qué aspectos se deben medir, cuál método utilizar, qué 
elementos de medición se deben aplicar y quienes son los responsables ( No) 
¿Se mantiene un mecanismo adecuado para su verificación?. (Registro, 
instrucciones, etc.)( No ) 
Seguimiento y Medición del Producto 
¿Se mantienen evidencias de la conformidad del producto con los criterios de 
aceptación del cliente?( Si  ) 
¿La organización aplica métodos apropiados para el seguimiento, y cuando sea 
aplicable, para la medición de los procesos del SGC? ( No ) 
 
¿La organización mide y hace el seguimiento de las características del servicio, 
para verificar que se cumplan los requisitos del mismo? ( No ) 
8.3. Control del Producto No Conforme 
¿Cómo aseguran que el producto que no sea conforme con los requisitos, se 
identifica y controla para prevenir su utilización o entrega no intencionados? 
Explicar.( Si  ) Revisiones antes de entregar las pólizas de seguro. 
¿Existe un procedimiento documentado que describa los controles y 
responsabilidades, así como las autoridades para tratar los productos no 
conformes?( No  ) 
¿Se registran las no conformidades y cualquier acción tomada posteriormente?( 
No  ) 
8.4. Análisis de Datos 
¿Se analizan datos para obtener información sobre la satisfacción del cliente? 
Cuáles.  ( No ) 
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¿Se analizan datos para obtener información sobre la conformidad de los 
requisitos del servicio?( No ) 
¿Se analizan datos para obtener información de las características y tendencias 
de los procesos y de los servicios?( No ) 
¿Se analizan datos para obtener información sobre los proveedores?( No) 
8.5. Mejora 
¿Se toman acciones para eliminar las causas de las no conformidades con objeto 
de prevenir su repetición y que son apropiadas a los efectos de la no 
conformidad?( No  ) 
¿Existe un procedimiento documentado (acción correctiva) que defina los 
requisitos para revisar las no conformidades, determinación de las causas, evaluar 
acciones, implementar acciones, registrar los resultados y revisar las acciones 
correctivas tomadas?( No ) 
¿Existe un procedimiento documentado (acción preventiva) para definir los 
requisitos para determinar las no conformidades potenciales y sus causas? (No) 
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7.3 
 
LISTADO DE VALORES 
 
 
 
Pasión 
 
Confidencialidad 
 
Transparencia 
 
Liquidez 
 
Solidez 
 
Liderazgo 
 
Lealtad 
 
Honestidad 
 
Responsabilidad 
 
Servicio 
 
Confianza 
 
Respeto mutuo 
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7.4 
ANEXO 4 
 
METODOLOGÍA DE LA HOJA DE ANÁLISIS 
 
 
Planificación de la calidad 
Expectativas de las partes interesadas y metas de la organización 
 
Satisfacción 
del cliente 
Cumplimient
o con 
calidad 
Cumplimiento 
de requisitos 
legales 
Protección del 
riesgo  
Facilitar 
recursos 
Total 
Suma 
Expectativas, 
necesidades 
y requisitos 
del cliente 
Importanci
a relativa 
4 3 1 5 2  
Agilidad en el 
servicio 
2 2*4*5=40 2*3*5=30 2*1*5=10 2*5*5=50 2*2*5= 20 150 
Servicio 
eficiente 
1 1*4*5=20 1*3*5=15 1*1*5=5 1*5*5= 25 1*2*5= 10 75 
Asesoría 
personalizada 
3 3*4*5=60 3*3*5=45 3*1*1=3 3*5*5=75 3*2*5=30 213 
 Necesidad de 
protección 
4 4*4*5=80 4*3*5=60 4*1*5=20 4*5*5=100 4*2*3=24 284 
Opciones 5 5*4*5=100 5*3*1= 15 5*1*1=5 5*5*5=125 5*2*1=10 255 
 
Total Suma 
  
300 
 
165 
 
43 
 
375 
 
94 
 
1954 
Fuente: López Carrisoza 
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Expectativas, necesidades y 
requisitos del cliente 
 
Valor obtenido 
 
Expectativas de las partes interesadas y 
metas de la organización 
 
Valor 
obtenido 
Necesidad de protección 284 Protección del riesgo  375 
Opciones 255 Satisfacción del cliente 300 
Asesoría personalizada 213 Cumplimiento con calidad 165 
Agilidad en el servicio 150 Facilitar recursos 94 
Servicio eficiente 75 Cumplimiento de requisitos legales 43 
Fuente: López Carrisoza 
 
 
Directrices para la política de calidad 
 
Política de calidad 
1 Necesidad de protección  
CONSERI LTDA agencia de seguros busca satisfacer las necesidades de sus 
clientes ofreciendo un servicio ágil, brindando asesoría personalizada a nuestros 
clientes, que le permitan obtener las mejores opciones en seguridad y protección 
del riesgo de acuerdo con sus necesidades. 
La dirección asume, lidera e impulsa el compromiso con la calidad total, 
facilitando los recursos humanos, físicos, financieros y tecnológicos, necesarios 
para el establecimiento, mantenimiento y mejora continua del sistema, y 
establece las medidas necesarias para que esta política sea entendida y 
practicada por todo el personal. Así mismo la dirección se compromete a cumplir 
con todos los requisitos legales y reglamentarios aplicables y los demás 
requisitos establecidos por la organización. 
 
2 Opciones  
3 Asesoría personalizada 
4 Agilidad en el servicio 
5 Protección del riesgo  
6 Satisfacción del cliente 
7 Cumplimiento con calidad 
8 Facilitar recursos 
Fuente: López Carrisoza 
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REGISTRO DE CALIDAD
LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS
VERSIÓN 0 FECHA 25/07/2013 CC S CÓDIGO LM-DOC
Elaboró: Revisó: Aprobó:
Asesor Auxiliar Gerente
Administrativo
Nombre del documento Título Código Fecha Versión Almacenamiento Tiempo de Disposición
aprobación rentención
Control de documentos PROCEDIMIENTO P-001 30/07/2013 0
Control de registros PROCEDIMIENTO P-002 30/07/2013 0
Auditorías internas PROCEDIMIENTO P-003 05/08/2013 0
Acciones correctivas PROCEDIMIENTO P-004 05/08/2013 0
Acciones preventivas PROCEDIMIENTO P-005 05/08/2013 0
Revisión por la dirección PROCEDIMIENTO P-006 14/08/2013 0
Control de producto no conforme PROCEDIMIENTO P-007 14/08/2013 0
Estructura de cobertura PROCEDIMIENTO P-008 12/09/2013 0
Atención de siniestros PROCEDIMIENTO P-009 18/09/2013 0
Manual de calidad MANUAL MC 27/09/2013 0
Manual de cargos Gerente MANUAL MCAR-01 18/09/2013 0
Manual de cargos Asistente de seguros MANUAL MCAR-02 18/09/2013 0
Manual de cargos Auxiliar administrativo MANUAL MCAR-03 18/09/2013 0
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REGISTRO DE CALIDAD
LISTADO MAESTRO DE REGISTROS
VERSIÓN 0 FECHA 25/07/2013 S CÓDIGO LM-REG
Elaboró: Revisó:
Asesor Auxiliar
Administrativo
Nombre del registo Código Fecha Versión Almacenamiento Tiempo de Disposición
aprobación rentención
Aprobación de documentos RC-001 12/08/2013 0
Control de distribución de documentos RC-002 12/08/2013 0
Control de cambios RC-003 12/08/2013 0
Firmas autorizadas RC-004 12/08/2013 0
Auditorías internas RC-005 12/08/2013 0
REPORTE DE PRODUCTO NO CONFORME, ACCIONES PREVENTIVAS Y ACCIONES CORRECTIVAS RC-006 12/08/2013 0
Actas RC-007 12/08/2013 0
Inspección de riesgo RC-008 23/08/2013 0
Informe de siniestro RC-009 23/08/2013 0
Solicitudes de clientes RC-010 23/08/2013 0
Solicitud de póliza de automóviles RC-011 23/08/2013 0
Solicitud interna de compra RC-012 23/08/2013 0
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7.7 
  
MANUAL DE CARGOS
VERSION 0 FECHA 18/09/2013 CC SI CÓDIGO MCAR-01
Elaboró: Asesor Revisó: Asesor Abrobó: Gerente
Cargo GERENTE
Cargo de quien depende N.A.
Funciones Atender directamente a todos los clientes de la organización 
Elaborar de perfiles de cargo
Revisión de pólizas expedidas por las compañías 
Evaluar de necesidades de los clientes para solicitud de cotizaciones 
Asesoría en siniestros
Entrega y sustentación de propuestas
Negociación con la compañía de seguros con respecto a las condiciones específicas para cada póliza cuando sea 
requerido.
Pagar de planillas de ARL y EPS
Realizar estrategias de venta 
Realizar estudios de mercado
Desarrollar la política organizacional
Revisar los reportes de actividades y el estado financiero para determinar el progreso y el estado de las actividades para  
alcanzar los objetivos.
Formular, ejecutar y evaluar la imagen corporativa de la empresa.
Garantizar que se suministren los recursos físicos, financieros, humanos y tecnológicos necesarios para el funcionamiento de la
 empresa y para la implementación del sistema de calidad.
Acatar y cumplir todas las normas, reglamentos, manuales, procedimientos, polít icas, objetivos, autoridades y disposiciones 
establecidas en la empresa y relacionadas con sus funciones, incluyendo el cumplimiento de los lineamientos impartidos por el 
sistema de gestión de calidad.
Velar para que todos los trámites administrativos y legales de la organización sean realizados oportunamente.
Planear, asignar, suministrar y supervisar los recursos que necesite la organización
Seleccionar y vincular personal, realizar inducción y entrenamiento, evaluar su desempeño, definir incentivos, ascensos y 
sanciones disciplinarias.
Garantizar y verificar que se protege la confidencialidad de los clientes de la organización.
Garantizar la divulgación y el conocimiento de las polít icas existentes.
Establecer los procesos de comunicación dentro de la empresa y verificar su efectividad.
Asistir y participar activamente en las reuniones de trabajo y/o de capacitaciones programadas interna y externamente.
Verificar el cumplimiento de los lineamientos establecidos en la Norma  ISO 9001:2008.
Elaborar propuestas para licitaciones
Atender y solucionar las inquietudes administrativas de los clientes.
Responsabilidad Representación legal de la organización
Pago a proveedores 
Pago a empleados
Definir y declarar las polít icas y los objetivos de la organización
Definir los cargos de la empresa, las funciones, reponsabilidades y las autoridades del personal
Evaluar los estados financieros y tomar decisiones para la organización
Controlar y revisar las actividades económicas y financiera de la empresa.
Autorizar la presentación de propuestas en licitaciones 
Revisión minuciosa de pólizas expedidas de acuerdo a la solicitud y cotización
Emitir las autorizaciones específicas necesarias al personal para la ejecución de actividades del sistema de gestión de calidad.
Autoridad Ejercer la máxima autoridad administrativa de la organización
Delegar funciones a sus empleados
Aprobar documentos del sistema de calidad 
Aprobar el manual de calidad.
Autorizar los gastos de la empresa.
Contratación y despido de empleados
Educación Profesional en administración de empresas ó economía.
Formación Especialista en seguros
Experiencia  Mínimo un año en reconocimiento de siniestros y 3 año en gerencia o subgerencia de empresas del sector asegurador.
Liderazgo
Habilidades Toma de decisiones
Conocimiento del entorno
Experticia
Construcción de relaciones
Iniciativa
Planeación
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MANUAL DE CARGOS
VERSION 0 FECHA 18/09/2013 CC SI CÓDIGO MCAR-02
Elaboró: Asesor Revisó: Asesor Abrobó: Gerente
Cargo ASISTENTE DE SEGUROS
Cargo de quien depende Gerente
Funciones Expedir seguro obligatorio 
Solicitar cotizaciones de diferentes pólizas en las diferentes compañías en las que la organización tiene clave vigente
Alimentar la base de datos de vencimientos de las pólizas de los clientes de la organización 
Atender clientes por ventanilla y resolver inquietudes con respecto al SOAT
Recibir llamadas telefónicas 
Responsabilidad Elaboracion y envío de plantillas mensuales a la compañía que figura como expedidor en el seguro obligatorio 
Elaboración de facturas
Custodia de la papelería correspondiente a SOAT en blanco
Autoridad Negar expedición de SOAT a los clientes que no presenten tarjeta de propiedad del vehículo 
Educación Bachiller
Formación Tecnología en seguros
Experiencia No requiere 
Redaccion
Habilidades Colaboración
Fluidez verbal 
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INTRODUCCION 
 
CONSERI LTDA. es una organización que presta servicios de consultoría en seguros y riesgos a personas 
naturales y jurídicas, tales como, estudios de riesgos, soluciones de seguros y atención de siniestros. 
 
Para lograr la confianza de nuestros clientes, hemos estructurado un Sistema de Gestión de Calidad basado en 
la norma ISO 9001:2008, el cual se establece y describe en el presente  Manual. Su objetivo  es documentar el 
sistema como material de trabajo y consulta permanente, que recopile la  ejecución de todos los procesos de la 
organización para asegurar que los servicios prestados satisfagan los requisitos establecidos por nuestros 
clientes, la organización y las normas que rigen la intermediación de seguros y al sector asegurador. Éste 
manual es de obligatorio cumplimiento. 
 
La base de éste manual es la política de calidad de la organización, con su descripción de  procesos, su 
interacción y los indicadores que evidencian el control de los mismos. 
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1. ALCANCE 
 
Éste manual contiene las políticas, objetivos, procesos y procedimientos de calidad en el servicio de soluciones 
de riesgos y seguros para nuestros clientes, de aplicación para toda la organización. 
 
Describe la estructura orgánica, misión, visión de la organización con sus responsabilidades. 
 
Aplica los requisitos de la norma ISO 9001:2008. 
 
 
2. EXCLUSIONES 
 
El comité de calidad ha decidido excluir en el manual de calidad el apartado 7.3 ¨Diseño y desarrollo del 
producto (servicio) ¨ del alcance de su sistema de gestión de calidad, ya que no realiza actividades de diseño y 
que su cliente es la gerencia quien define las especificaciones y diseño del servicio a prestar asegurándose que 
cumple con los requisitos de la norma ISO 9001:2008. 
 
De éste modo se hace referencia al cliente interno y no tiene valor ni contacto directo con el cliente externo final 
que recibe el servicio. 
 
De igual manera se excluye el apartado 7.6 ¨ Control de los equipos de seguimiento y medición¨, debido a que 
no se utilizan equipos que se deban calibrar o verificar. 
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3. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL  (ORGANIGRAMA) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. RESPONSABILIDADES 
 
Es responsabilidad de la Gerencia y de los empleados seguir los lineamientos establecidos en éste Manual  de 
Calidad, en los procedimientos, en las guías, normas, instructivos y los demás documentos donde se  evidencie 
el compromiso del cargo respecto al sistema de gestión de la calidad y a la organización,  con el fin de lograr su 
permanencia y eficacia.  
 
Para clientes personas naturales estará a cargo del asistente de seguros, para clientes personas jurídicas a 
cargo de la Gerencia. 
 
 
 
 
 
CONTADOR 
ASISTENTE DE 
SEGUROS 
AUXILIAR 
ADMINISTRATIVO 
GERENTE 
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5.  PLANEACION ESTRATÉGICA 
 
5.1  MISIÓN 
Somos una agencia de seguros especializada, ofrecemos un servicio ágil y eficiente, brindando asesoría 
personalizada a nuestros clientes, lo cual les permite obtener las mejores opciones en seguridad y protección de 
acuerdo con sus necesidades. 
 
5.2  VISIÓN 
Posicionarse en el mercado local dentro de las mejores 100 agencias para el año 2018, aumentando la 
rentabilidad y participación en el mercado de CONSERI Ltda.agencia de seguros. 
5.3 PRINCIPIOS  
 Garantía en la confidencialidad y protección de la información. 
 Mejoramiento continúo en los procesos. 
5.4 VALORES 
o Transparencia 
o Confianza 
 
5.5 POLITICA DE CALIDAD 
 
CONSERI LTDA agencia de seguros busca satisfacer las necesidades de sus clientes ofreciendo un servicio ágil, 
brindando asesoría personalizada a nuestros clientes, que le permitan obtener las mejores opciones en 
seguridad y protección de acuerdo con sus necesidades. 
La dirección asume, lidera e impulsa el compromiso con la calidad total, facilitando los recursos humanos, 
físicos, financieros y tecnológicos, necesarios para el establecimiento, mantenimiento y mejora continua del 
sistema, y establece las medidas necesarias para que esta política sea entendida y practicada por todo el 
personal. Así mismo la dirección se compromete a cumplir con todos los requisitos legales y reglamentarios 
aplicables y los demás requisitos establecidos por la organización. 
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5.6 OBJETIVOS DE CALIDAD 
5.6.1 Satisfacer las necesidades de nuestros clientes en cuanto a la protección de sus bienes, brindando 
asesoría personalizada. 
 
5.6.2 Facilitar los recursos humanos, físicos, financieros y tecnológicos, necesarios para el establecimiento, 
mantenimiento y mejora continua del sistema. 
 
6. CODIFICACIÓN DE LOS DOCUMENTOS DEL SISTEMA DE GESTIÓN 
 
El encabezado de todas las páginas del manual, así como de toda la documentación del sistema de gestión, 
incluye: el Logo de la organización, el Título del documento, el Nombre del documento, , el Código, el 
Control, la Versión, la Fecha, la Paginaciónrespectiva, Elaboró, Revisó y Aprobó como se muestra y 
describe a continuación. 
 
 
ENCABEZADO: 
 
 
 
Título del grupo de documentos 
 
 
Nombre del documento 
VERSION  FECHA  CC  CÓDIGO A-B 
Elaboró: Revisó: Aprobó: 
Título del grupo de documentos: Las categorías que se manejan en este manual son: manual de cargos, 
procedimientos, instrucciones, registros de calidad. 
 
Nombre del documento: Este nombre es asignado al documento de acuerdo con el tema que se va tratar 
durante el mismo, de acuerdo con el requisito de la norma ISO 9001:2008 y a los definidos por la organización. 
 
Código: Esalfanuméricoy es aplicado en la totalidad de la documentación del sistema de calidad: 
 
A: Iniciales del título del grupo: se asignan según la estructura de la documentación del sistema de calidad y 
corresponde a las letras MC, RC, P, I, MCAR. 
 
B: Es el número consecutivo del documento, la numeración es totalmente independiente para cada grupo 
de letras. 
 
CC: Hace referencia a si el documento es controlado o no; cuando es controlado, significa que cada vez que se 
modifique se saca de circulación el documento anterior, identificado como documento obsoleto y se reemplaza 
por la nueva versión. En éste caso el departamento de Calidad divulga y explica dichos cambios a todos los 
usuarios del documento. Cuando no es controlado significa que el documento puede ser modificado pero no se 
actualizan las copias que ya han sido asignadas o distribuidas. 
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Versión: Número de veces que el documento se ha modificado, tomando como cero (0) la primera versión 
publicada. 
 
Fecha: Corresponde, en números, al día, mes y año, formato: dd/mm/aa en que se creó la versión del 
documento. 
 
Elaboró: Corresponde al cargo que desempeña la persona que elaboró el documento en la organización. 
 
Revisó: Corresponde al cargo que desempeña en la organización la persona que hace las revisiones y verifica si 
es necesario y conveniente dicho documento. 
 
Aprobó: Corresponde al cargo que desempeña en la organización la persona que aprueba el documento y lo 
autoriza para el uso. 
 
 
9. PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA DE GESTIÓN 
 
9.1. CONTROL DE DOCUMENTOS 
 
CONSERI LTDA cuenta con la siguiente estructura documental (Figura 1): 
 
FIGURA 1. ESTRUCTURA DOCUMENTAL DEL SISTEMA DE CALIDAD 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NIVEL 1: MANUAL DE CALIDAD: En el se establecen: la política y los objetivos de Calidad y describe el 
sistema de gestión, de acuerdo con los requisitos especificados en las Norma ISO 9001:2008. 
 
1 
2 
3 
4 
5 
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NIVEL 2: MANUAL DE CARGOS: Establece: funciones, responsabilidad, autoridad, educación, formación, 
experiencia y habilidadesde los cargos establecidos en el organigrama. 
 
NIVEL 3: PROCEDIMIENTOS: Es la manera específica de llevar a cabo una actividad.  En los procedimientos 
se describen los pasos a seguir para desarrollar actividades y procesos. 
 
NIVEL 4: INSTRUCCIONES: En ella se plasma la descripción detallada para el manejo y funcionamiento de 
equipos y programas. 
 
NIVEL 5: OTRA DOCUMENTACIÓN: Registros: Son documentos en los que se encuéntrala evidencia de 
todas las actividades que influyen de manera directa en el sistema. 
 
OBJETIVO 
 
Definir los documentos del sistema de gestión de calidad, su control, esto es: la generación, identificación, 
autorización, revisión (incluyendo descripción de cambios), circulación y actualización de dicha documentación 
del SGC de CONSERI LTDA. 
 
ALCANCE 
 
Aplica a la documentación organizativa del Sistema de Gestión de Calidad de CONSERI LTDA 
 
DESARROLLO 
 
La gerencia, emite, controla, realiza y registra los cambios en la totalidad de la documentación del Sistema de 
Calidad. El Gerente y el auxiliar administrativo revisan, aprueban los cambios (RC-001) y la emisión en los 
documentos. 
 
El Sistema de Calidad de CONSERI LTDA posee documentación interna (manual de calidad, manual de cargos, 
procedimientos, instrucciones y registros. El control de documentos se realiza según (P-001). 
 
La gerencia maneja y distribuye la totalidad de la documentación del sistema, por lo tanto es la encargada de  
llevar el control de la distribución en el registro (RC-002) y mantiene un listado maestro (LM-DOC) con el fin de 
identificar el código y la versión vigente de cada documento y así evitar el uso de documentos obsoletos. Esta 
documentación se mantiene en medio computarizado y se encuentra disponible en lugares accequiblespara el 
personal que lo solicite. Cuando sea necesario realizar modificaciones a los documentos vigentes, estos deben 
ser solicitados a la gerencia, una vez efectuado el cambio será sometido a revisión y aprobación. 
 
Cuando los documentos se actualizan, se utilizaúnicamente esa última versión; la versión anterior se  identifica 
con un sello de “documento obsoleto” y se archiva en una carpeta electrónica denominada  documentos 
obsoletos. 
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Para documentos mantenidos en sistemas computarizados, el control y los cambios se realizan directamente en 
el documento y solo se dispondrá de la última versión, las versiones anteriores se mantendrán en una carpeta 
computarizada identificada como documentos obsoletos, dicha documentación se archiva o se retiene para 
propósitos legales, descripción en el P-001 
 
7.2. CONTROL DE REGISTROS 
OBJETIVO: Definir e implementar el procedimiento para control de los registros de calidad, con el fin de 
establecer las pautas para: identificación, almacenamiento, protección, recuperación, retención y disposición de 
los mismos. 
 
ALCANCE: Aplica para todos los registros generados por el Sistema de Gestión de Calidad de  CONSERI LTDA. 
 
DESARROLLO: 
 
La gerencia de CONSERI LTDA. es responsable de puntualizar e implementar el procedimiento de control de 
registros y la respectiva de la información.  
 
Todos los registros de la organización se diligencian con esfero de tinta negra y las correcciones se realizan 
trazando una línea sobre el error y colocando una firma abreviada autorizada la cual debe estar consignada en 
el RC-004  y la fecha correspondiente al día en que se corrige dicho error. 
 
Los registros de cada proceso se encuentran relacionados en el listado maestro de registros LM-REG. Los 
registros: se identifican de acuerdo a su uso, se  numeran consecutivamente, se archivan en carpetas las cuales 
quedan registradas en el LM-REG, se protegen del deterioro o daño determinando condiciones ambientales 
adecuadas, y son retenidos por un período definido en el LM-REG. 
 
El acceso a los registros se encuentra restringido únicamente para el personal del proceso directamente 
involucrado, los registros solo pueden ser consultados por  dicho personal y por personal externo en el caso de 
auditorías internas o externas debidamente planeadas y autorizadas. 
 
El acceso a los registros archivados electrónicamente, es restringido y se encuentran protegidos por contraseñas 
con el fin de garantizar la confidencialidad de la información.  
 
 
7.3. CONTROL DE PRODUCTO NO CONFORME 
OBJETIVO: Establecer el procedimiento para identificar y controlar productos no conformes en el sistema de 
calidad, implementando acciones correctivas y/o preventivas con el fin de eliminar o reducir al mínimo la 
posibilidad de que se repitan. 
 
ALCANCE: Aplica para todos los procesos de la organización. 
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DESARROLLO: 
 
Los integrantes de la organización son responsables de comunicar al responsable del proceso cuando se 
presente un trabajo no conforme o cuando una situación pueda conllevar a obtener un producto no conforme. 
 
La identificación del producto no conforme se realiza mediante las siguientes actividades: 
 
• Retroalimentación de los clientes. 
• Desarrollo de las actividades. 
• Observación del desempeño del personal. 
• Revisiones por la dirección. 
• Supervisión de actividades. 
• Quejas y reclamos informadas por parte de los clientes. 
• Auditorías. 
 
El producto no conforme puede ser tratado de la siguiente manera con autorización del gerente, así: 
 
a) Tomando acciones para eliminar la no conformidad detectada (acción correctiva). 
b) Autorizar su uso o entrega bajo la autorización de la gerencia y cuando sea aplicable por parte del 
cliente, (concesión). 
c) Tomando acciones para impedir su uso o aplicación prevista originalmente. 
d) Tomando acciones apropiadas a los efectos reales o potenciales de la no conformidad cuando ya se ha 
entregado el producto no conforme al cliente. 
e) Llevando a cabo una solución inmediata, (corrección). 
f) Eliminando la causa del producto no conforme potencial detectado, (acción preventiva). 
 
Todo producto no conforme debe quedar registrado en el RC-006, el responsable del proceso evalúa la situación 
y determina las acciones a implementar, luego de esto las discute con el gerente y se establecen los plazos para 
la ejecución de dichas actividades en una reunión que incluye a la persona encargada de llevar a cabo dichas 
actividades. 
 
Todos los pasos descritos en el P-007 quedan registrados en el RC-006, dicho registro indica al final si se cierra 
el reporte, en caso negativo se debe abrir un nuevo registro hasta cerrar dicha situación. 
 
 
7.4 ACCIÓN CORRECTIVA 
OBJETIVO: Establecer el procedimiento para la identificación, análisis de causas,  registro, implementación, 
seguimiento,  y eficacia de las acciones tomadas con el fin de eliminar  las causas de las  no conformidades 
reales y/o potenciales detectadas dentro del  sistema de gestión de calidad. 
 
ALCANCE: Aplica para todos los procesos de la organización. 
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DESARROLLO:  
La gerencia define las políticas y procedimientos relacionadas con acciones correctivas, las personas que realizan 
las actividades y el responsable del proceso son los encargados de analizar la causa del producto no conforme y 
de la implementación de la acción correctiva. 
El responsable del proceso y el gerente verifican periódicamente el avance y la efectividad de cada acción 
emprendida, mediante la supervisión del proceso y la evaluación de los efectos de la acción tomada. 
El gerente y/ o el responsable de cada proceso realizan un seguimiento consiste en verificar que las acciones 
implementadas tengan la efectividad esperada, en un plazo adecuado para garantizar que se han eliminado las 
causas de la no conformidad. 
7.5 ACCIÓN PREVENTIVA 
OBJETIVO: Establecer el procedimiento para la identificación de oportunidades de mejora e implementación de 
acciones preventivas que reduzcan la probabilidad de ocurrencia de no conformidades del sistema de gestión de 
la organización. 
 
ALCANCE: Aplica para todas las no conformidades potenciales de los procesos de la organización involucrados 
en el sistema de calidad. 
 
DESARROLLO: 
Todos los integrantes de la organización deben estar atentos a identificar aspectos que puedan mejorar la 
ejecución de los procesos a su cargo con el fin de disminuir la posibilidad de que se levanten no conformidades 
al sistema de calidad. 
 
Con el fin de realizar una correcta selección de las acciones preventivas que se llevarán a cabo, son tenidas en 
cuenta: Desarrollo de las actividades diarias, observaciones del personal, supervisión de actividades y procesos, 
quejas y reclamos de los clientes, retroalimentación de los clientes, auditorías internas, auditorías externas, 
revisión por la alta dirección, revisión por la Gerencia, entre otras. 
 
7.6 AUDITORÍAS INTERNAS 
OBJETIVO: Implementar la realización de auditorías internas planificadas al Sistema de Gestión de Calidad con 
el fin de verificar la eficiencia de los procesos documentados y el desempeño de la organización. 
ALCANCE: El procedimiento debe ejecutarse por un asesor externo dado el tamaño de la organización y la 
necesidad de efectuarse por una persona diferente a quienes realizan los procesos. 
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DESARROLLO: 
Anualmente se elabora la programación de las auditorías que se llevaran a cabo durante el año y se 
consignan en el RC-005.  
En esta programación se establece: la fecha de inicio y de finalización, el proceso a ser auditado, requisito 
de la norma, responsables del proceso s auditar, auditor, Duración estimada y el cumplimiento del 
cronograma. 
El programa debe abarcar todos los procesos de la organización y todos los requisitos de la norma NTC-ISO 
9001:2008 que apliquen. Los hallazgos de la auditoría se utilizan para evaluar la eficacia del sistema de 
calidad, para verificar el cumplimiento de los procedimientos, para identificar no conformidades y establecer 
las oportunidades de mejora. 
 
7.7  REVISIÓN POR LA DIRECCIÓN 
OBJETIVO: Establecer el procedimiento para la revisión del sistema de gestión de calidad, por parte de la 
gerencia, con el fin de verificar la eficacia del mismo. 
 
ALCANCE: Aplica para todos los requisitos de la NTC-ISO-9001:2008. 
 
DESARROLLO: 
El Gerente de CONSERI Ltda. debe revisar y evaluar una vez al año y cuando lo considere necesario, el sistema 
de gestión calidad para asegurar su adecuación, conveniencia, efectividad y aplicabilidad. 
 
La revisión se encuentra orientada a implementar cambios que mejoren la gestión y la planificación de la 
organización, para asegurar que las instrucciones de calidad cumplen o continúan cumpliendo con las 
necesidades de la organización, los intereses de los clientes y los requerimientos de los entes acreditadores. 
El Gerente programa la (s) fecha(s) en que se llevara a cabo la revisión gerencial y las registra en el formato de 
auditorías internas (RC-005). El gerente  recibe un informe verbal del responsable de cada proceso en el cual se 
resumen los logros y dificultades que se han presentado las cuales se especifican en el P-006 y se registran en 
el RC-007. Luego de revisar los aspectos de interés se determina un plan de acción contando con el responsable 
del proceso y la persona encargada de llevar a cabo dicha actividad la cual tendrá unas fechas establecidas para 
ejecutarse, a estas acciones se les realiza seguimiento y se determina el cierre y la efectividad de dichos planes 
de acción.   
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7.8 ESTRUCTURA DE COBERTURA 
OBJETIVO: Determinar la estructura de cobertura (especificaciones del seguro), que se solicitará a las 
aseguradoras una vez efectuados los estudios de riesgo y necesidades del cliente, base para la selección de 
compañía (s) de seguros opcionada (s) para recomendar al cliente. 
 
ALCANCE: Aplica para todos los seguros que ofrecen las compañías aseguradoras excepto: seguro 
extracontractual. 
 
Este procedimiento excluye el estudio de administración de riesgos. 
 
DESARROLLO: 
De acuerdo con el tipo de cliente: persona natural o jurídica y el seguro requerido que entrega la gerencia como 
resultado de la inspección o recopilación de datos en el que relaciona la información del cliente, los riesgos a 
que está expuesto, antecedentes de siniestros y necesidades del cliente, se debe definir la ¨estructura de 
cobertura que contempla amparos, cláusula, deducibles y valores asegurados. 
 
CONSERI Ltda. obtiene la información requerida de cada cliente de acuerdo con el tipo de seguro que solicita, 
organiza esta información en el RC-010, se envía la solicitud a las diferentes aseguradoras que aceptan el tipo 
de riesgo solicitando las cotizaciones respectivas, luego de recibidas se verifica si dichos documentos cumplen 
con los requisitos solicitados. 
 
7.9 ATENCIÓN DE SINIESTROS 
OBJETIVO: Diseñar el programa de asistencia al cliente una vez conocido el siniestro, precisando la orientación, 
etapas del reclamo, sustentación ante la aseguradora, seguimiento y definición del mismo. 
 
ALCANCE: El procedimiento debe desarrollarse en el área de indemnizaciones. 
 
DESARROLLO: 
Incluye las siguientes actividades: 
 
• Inspección  
 
• Recopilar información y documentos soporte 
 
• Orientar al cliente, informar sobre su viabilidad posibilidad de pago y objeción.  
 
• Notificar a la compañía de seguros. 
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• Solicitar inspección a la aseguradora. 
 
• Presentar y sustentar la reclamación. 
 
• Monitorear el servicio de asistencia y reparaciones. 
 
• Obtener y presentar decisión de la compañía de seguros al cliente. 
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1. OBJETIVO: Definir los documentos del sistema de gestión de calidad, su control, esto es: la 
generación, identificación, autorización, revisión (incluyendo descripción de cambios), circulación y 
actualización de dicha documentación del SGC de CONSERI LTDA. 
 
2. ALCANCE: Aplica a la documentación organizativa del Sistema de Gestión de Calidad de CONSERI LTDA 
 
3. RESPONSABLES:La gerencia, emite, controla, realiza y registra los cambios en toda la documentación 
del Sistema de Calidad. El Gerente y el auxiliar administrativo revisan y aprueban los cambios (RC-001) 
y la emisión en dichos documentos. 
 
4. DESARROLLO: 
 
4.1 Encabezado: El encabezado de todas las páginas del manual, así como de toda la documentación del 
sistema de gestión, incluye: el Logo de la organización, el Título del documento, el Nombre del 
documento, , el Código, el Control, la Versión, la Fecha, la Paginación respectiva, Elaboró, Revisó y 
Aprobó como se muestra y describe a continuación: 
 
ENCABEZADO: 
 
 
 
Título del grupo de documentos 
 
 
Nombre del documento 
VERSION  FECHA  CC  CÓDIGO A-B 
Elaboró: Revisó: Aprobó: 
Título del grupo de documentos: Las categorías que se manejan en este manual son: manual de cargos, 
procedimientos, manual de calidad. 
Nombre del documento: Este nombre es asignado al documento de acuerdo con el tema que se va tratar 
durante el mismo, de acuerdo con el requisito de la norma ISO 9001:2008 y a los definidos por la organización. 
 
Código: Esalfanuméricoy es aplicado en la totalidad de la documentación del sistema de calidad: 
 
A: Iniciales del título del grupo: se asignan según la estructura de la documentación del sistema de calidad y 
corresponde a las letras MC, RC, P, I, MCAR. 
 
B: Es el número consecutivo del documento, la numeración es totalmente independiente para cada grupo 
de letras. 
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CC: Hace referencia a si el documento es controlado o no; cuando es controlado, significa que cada vez que se 
modifique se saca de circulación el documento anterior, identificado como documento obsoleto y se reemplaza 
por la nueva versión. En éste caso el departamento de Calidad divulga y explica dichos cambios a todos los 
usuarios del documento. Cuando no es controlado significa que el documento puede ser modificado pero no se 
actualizan las copias que ya han sido asignadas o distribuidas. 
 
Versión: Número de veces que el documento se ha modificado, tomando como cero (0) la primera versión 
publicada. 
 
Fecha: Corresponde, en números, al día, mes y año, formato: dd/mm/aa en que se creó la versión del 
documento. 
 
Elaboró: Corresponde al cargo que desempeña la persona que elaboró el documento en la organización. 
 
Revisó: Corresponde al cargo que desempeña en la organización la persona que hace las revisiones y verifica si 
es necesario y conveniente dicho documento. 
 
Aprobó: Corresponde al cargo que desempeña en la organización la persona que aprueba el documento y lo 
autoriza para el uso. 
 
4.2.  Estructura Documental: CONSERI LTDA cuenta con la siguiente estructura documental (Figura 1) 
 
FIGURA 1. ESTRUCTURA DE LA DOCUMENTACIÓN DEL SISTEMA DE CALIDAD 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 
2 
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NIVEL 1: MANUAL DE CALIDAD: En el se establecen: la política y los objetivos de Calidad y describe 
el sistema de gestión, de acuerdo con los requisitos especificados en las Norma ISO 9001:2008. 
 
NIVEL 2: MANUAL DE CARGOS: Establece: funciones, responsabilidad, autoridad, educación, 
formación, experiencia y habilidadesde los cargos establecidos en el organigrama. 
 
NIVEL 3: PROCEDIMIENTOS: Es la manera específica de llevar a cabo una actividad.  En los 
procedimientos se describen los pasos a seguir para desarrollar actividades y procesos. 
 
NIVEL 4: INSTRUCCIONES: En ella se plasma la descripción detallada para el manejo y 
funcionamiento de equipos y programas. 
 
NIVEL 5: OTRA DOCUMENTACIÓN: Registros: Son documentos en los que se encuéntrala evidencia 
de todas las actividades que influyen de manera directa en el sistema. 
 
4.3. Control de distribución: La gerencia maneja y distribuye la totalidad de la documentación del 
sistema, por lo tanto es la encargada de  llevar el control de la distribución en el registro (RC-002) y 
mantiene un listado maestro (LM-DOC) con el fin de identificar el código y la versión vigente de 
cada documento y así evitar el uso de documentos obsoletos. Esta documentación se mantiene en 
medio computarizado y se encuentra disponible en lugares accequibles para el personal que lo 
solicite. 
Con el fin de mantener la evidencia del sistema, el control de documentos debe garantizar que  para 
cada uno se definan los siguientes elementos y se incluyan en la Listado maestro de documentos 
identificado como LM-DOC: a) título del documento, b) nombre del documento, c) código, d) fecha de 
aprobación, e) versión, f) almacenamiento, g) tiempo de retención, h) disposición, así: 
 
a), b), c), d) y e) ver 4.1. 
 
f) Almacenamiento: Los documentos se conservarán en medio físico y/o medio magnético. La copia dura 
siempre en carpeta o folder y la digital con la respectiva indicación de la ruta de archivo. Ej: carpeta SGC 
(sistema de gestión de calidad), archivo documento o formatos (todo dentro de carpeta mis documentos ). 
 
Las clases de archivo que se manejan en CONSERI LTDA son: activo e inactivo. 
 
Protección: El medio magnético cuenta con copia de protección Backup en memoria USB que se efectúa cada 8 
días (los sábados) de la carpeta mis documentos y la copia espejo en disco duro de respaldo la cual se realiza 
cada 6 meses. 
 
g) Tiempo de retención: Figura para cada documento en listado maestro de documentos LM-DOC. 
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h)Disposición: Luego de que se cumpla el tiempo de retención establecido para cada documento, se procede a 
la trituración de las  copias impresas con la ayuda de una destructora de papel, así mismo las copias digitales se 
eliminan tato de mis documentos como de la papelera de reciclaje del equipo. 
4.4. Control de cambios: Cuando sea necesario introducir cambios o modificaciones en los documentos, 
estos deben ser solicitados a la gerencia, una vez efectuado el cambio será sometido a revisión y 
aprobación por las partes interesadas. 
 
En el RC-003 control de cambios se diligencia la siguiente información: 
 
- Nombre del documento o registro a modificar. 
- Fecha de modificación: La fecha en la que se aprueba la modificación. 
- Versión 
- Código 
- Descripción de los cambios realizados. 
- Nombre y cargo de quien realiza el cambio. 
 
Cuando los documentos se actualizan, se utilizaúnicamente esa última versión; la versión anterior se  identifica 
con un sello de “documento obsoleto” y se archiva en una carpeta electrónica denominada  documentos 
obsoletos. 
 
Para documentos mantenidos en sistemas computarizados, el control y los cambios se realizan directamente en 
el documento y solo se dispondrá de la última versión, las versiones anteriores se mantendrán en una carpeta 
computarizada identificada como documentos obsoletos, dicha documentación se archiva o se retiene para 
propósitos legales, descripción en el P-001 
 
4.5. Creación de documentos: Cuando algún miembro de la organización considere pertinente la creación 
de un documento debe someterlo al visto bueno de la gerencia y luego de esto el documento se 
elabora, se revisa, se aprueba, se codifica y se divulga con fin de estandarizarlo.  
5. VOCABULARIO: 
 
 Archivo activo: Conjunto de documentos vigentes que son utilizados a diario. 
 Archivo inactivo: Conjunto de documentos obsoletos que no son utilizados, se conservan por un 
tiempo determinado para garantizar su trazabilidad. 
 Cambio: Alteración, modificación, sustitución. 
 Control: Impedir o regular cambios en parámetros, situaciones o condiciones. 
 Documento: Información y su medio de soporte. 
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 Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de actividades 
desempeñadas. 
 Registros de calidad: Son los registros que hacen parte de los requisitos de gestión de la norma NTC-
ISO 9001:2008. 
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1. OBJETIVO: Definir e implementar el procedimiento para control de los registros de calidad, con el fin 
de establecer las pautas para: identificación, almacenamiento, protección, recuperación, retención y 
disposición de los mismos. 
  
2. ALCANCE:Aplica para todos los registros generados por el Sistema de Gestión de Calidad de  CONSERI 
LTDA. 
 
3. RESPONSABLES: La gerencia. 
 
4. DESARROLLO: 
 
La gerencia de CONSERI LTDA. es responsable de puntualizar e implementar el procedimiento de control de 
registros y la respectiva de la información.  
 
Todos los registros de la organización se diligencian con esfero de tinta negra y las correcciones se realizan 
trazando una línea sobre el error y colocando una firma abreviada autorizada la cual debe estar consignada en 
el RC-004  y la fecha correspondiente al día en que se corrige dicho error. 
 
Los registros de cada proceso se encuentran relacionados en el listado maestro de registros LM-REG. Los 
registros: se identifican de acuerdo a su uso, se  numeran consecutivamente, se archivan en carpetas las cuales 
quedan registradas en el LM-REG, se protegen del deterioro o daño determinando condiciones ambientales 
adecuadas, y son retenidos por un período definido en el LM-REG. 
 
4.1  Encabezado: Ver P-001  
 
4.2 Control de distribución: La gerencia maneja y distribuye todos los registros existentes, lleva el control de 
distribución en el registro (RC-002) y mantiene un listado maestro general (LM-REG) con el fin de identificar 
el código y la versión vigente de cada registro y así evitar el uso de registros no válidos u obsoletos. Esta 
documentación se mantiene en medio computarizado y se encuentra disponible en lugares adecuados para 
el personal que lo requiera.  
 
El control de los registros en CONSERI LTDA garantiza que  para cada registro se definan los 
siguientes elementos y se incluyan en el Listado Maestro de Registros codificado como: LM-REG: a) 
Nombre del registro b) Código, c) Fecha de aprobación, d) Versión, e) Almacenamiento, f) Tiempo 
de retención, g) Disposición, así: 
 
a) Nombre del registro: Este nombre es asignado al registro de acuerdo con los datos que se diligenciaran 
en el mismo. 
 
b) Código: Es alfanumérico y aplica para toda la documentación del sistema de calidad: en este caso la 
inicial RC significa registros de calidad y se asigna un número de consecutivo el cual se registra en el 
LM-REG. 
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c) Fecha de aprobación: Corresponde, en números, al día, mes y año, formato: dd/mm/aa, en que se creó 
la nueva versión del registro. 
 
d) Versión: Significa el número de veces que el registro ha sido modificado, siendo cero (0) la primera 
versión publicada. 
 
e) Almacenamiento: Los registros se conservarán en físico y/o medio magnético. La copia dura siempre en 
carpeta o folder y la digital con indicación de la ruta de archivo. Ej: carpeta SGC ( sistema de gestión de 
calidad ), archivo documento o formatos ( todo dentro de carpeta mis documentos ). 
 
Las clases de archivo que se manejan en CONSERI LTDA son: activo e inactivo. 
 
Protección: El medio magnético cuenta con copia de protección Backup en memoria USB que se efectúa cada 8 
días (los sábados) de la carpeta mis documentos y la copia espejo en disco duro de respaldo la cual se realiza 
cada 6 meses. 
 
f) Tiempo de retención: Figura para cada registro en listado maestro de registros LM_REG. 
 
g) Disposición: Luego de que se cumpla el tiempo de retención establecido para cada registro, se procede 
a la trituración de las  copias impresas con la ayuda de una destructora de papel, así mismo las copias 
digitales se eliminan tato de mis documentos como de la papelera de reciclaje del equipo. 
 
h) Tiempo de retención: Figura para cada registro en listado maestro de registros. 
 
 
4.3 Acceso: El acceso a los registros se encuentra restringido únicamente para el personal del proceso 
directamente involucrado, los registros solo pueden ser consultados por  dicho personal y por personal 
externo en el caso de auditorías internas o externas debidamente planeadas y autorizadas. 
 
El acceso a los registros archivados electrónicamente, es restringido y estos se encuentran protegidos por 
contraseñas con el fin de garantizar la confidencialidad de la información.  
 
4.4. Control de cambios: Cuando sea necesario introducir cambios o modificaciones en los registros, estos 
deben ser solicitados a la gerencia, una vez efectuado el cambio será sometido a revisión y aprobación por las 
partes interesadas. 
 
En el RC-003 control de cambios se diligencia la siguiente información: 
 
- Nombre del registro: El cual va a ser modificado. 
- Fecha de modificación: La fecha de aprobación de la modificación. 
- Versión 
- Código 
- Descripción de los cambios realizados: Los aspectos más relevantes. 
- Nombre y cargo de quien realiza el cambio. 
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Cuando los registros son actualizados, se mantiene y aplica únicamente esa última versión; a la anterior versión 
se le identifica con un sello de “documento obsoleto” y es archivada en una carpeta electrónica  llamada  
registros obsoletos. 
 
El Sistema de control de cambios permite la enmienda manual de registros realizada por la gerencia. Cada 
enmienda debe ser firmada y fechada por la persona autorizada; finalmente estas enmiendas se tienen en 
cuenta para re-emitir el registro actualizado tan pronto como sea posible. 
Cuando se trate de registros mantenidos en sistemas computarizados, el control y los cambios se realizan en el 
documento y solo se dispondrá de la última versión, las versiones anteriores a estas se mantendrán en un medio 
computarizado identificado como registros obsoletos. 
4.4 Creación de documentos: Cualquier sugerencia de elaboración o de modificación de un formato de 
registro debe cumplir con los pasos establecidos en el procedimiento de control de documentos (P-001). 
 
5. VOVABULARIO 
 
 Archivo activo: Conjunto de documentos vigentes que son utilizados a diario. 
 Archivo inactivo: Conjunto de documentos obsoletos que no son utilizados, se conservan por un 
tiempo determinado para garantizar su trazabilidad. 
 Cambio: Alteración, modificación, sustitución. 
 Control: Impedir o regular cambios en parámetros, situaciones o condiciones. 
 Documento: Información y su medio de soporte. 
 Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de actividades 
desempeñadas. 
 Registros de calidad: Son los registros que hacen parte de los requisitos de gestión de la norma NTC-
ISO 9001:2008. 
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1. OBJETIVO: Implementar la realización de auditorías internas planificadas al Sistema de Gestión de 
Calidad con el fin de verificar la eficiencia de los procesos documentados y el desempeño de la 
organización. 
 
2. ALCANCE: El procedimiento debe ejecutarse por un asesor externo dado el tamaño de la organización 
y la necesidad de efectuarse por una persona diferente a quienes realizan los procesos.  
 
3. RESPONSABLES: Asesor externo contratado por la gerencia. 
 
4. DESARROLLO:  
 
4.1 Programación: Anualmente se elabora la programación de las auditorías que se llevaran a cabo durante el 
año y se consignan en el RC-005.  
En esta programación se establece: la fecha de inicio y de finalización, el proceso a ser auditado, requisito 
de la norma, responsables del proceso s auditar, auditor, Duración estimada y el cumplimiento del 
cronograma. 
El programa debe abarcar todos los procesos de la organización y todos los requisitos de la norma NTC-ISO 
9001:2008 que apliquen. 
4.1. Modificación del programa: Podrá ser modificado de acuerdo a las necesidades de la organización, 
todo cambio debe quedar registrado en el RC-005. 
4.2. Auditor: Contratar auditor externo con mínimo un año de experiencia y conocimiento en la norma NTC- 
ISO 9001:2008, con el fin de confirmar el cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001:2008 y 
mantener la eficiencia del sistema.  
4.3. Plan de auditoría: El auditor elabora es responsable de elaborar el plan de auditoría el cual debe 
incluir: objetivos, alcance, responsabilidades, recursos, procedimiento específico y fecha de ejecución. 
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4.4. Reunión de apertura: El día estipulado para el inicio de la auditoría se efectúa la reunión de apertura, 
a la que sistirán: el Gerente, el personal responsables de las actividades o procesos a ser auditados y el 
auditor.  
En esta reunión: 
• El auditor expone a los asistentes el plan de auditoría y el cronograma de actividades. 
• Explica la manera en que se llevará a cabo la auditoría. 
• Se confirmala manera de comunicación entre el auditor y el personal responsable de los procesos 
auditados. 
• El auditor resuelve las inquietudes que expresan los asistentes a la reunión. 
 
4.5. Cumplimiento de auditoría: Luego de la reunión de apertura, el auditor lleva a cabo las actividades 
de verificación determinadas en el plan de auditoría, incluyendo la revisión de documentación, revisión 
de registros, recorrido a las instalaciones de la organización, entrevistas al personal y observación de la 
ejecución de procesos entre otros, según sea el caso. 
Cuando el auditor encuentre alguna no conformidad debe comunicarla al auditado asegurándose de que este la 
comprende y así obtener el reconocimiento de que la evidencia es acertada.   
De ser necesario el auditor se reúne con el Gerente para comunicarle los avances y/o las dificultades 
encontradas. 
4.6. Reunión de cierre: Al final del proceso de auditoría se realizará la reunión de cierre a la cual deben 
asistir las mismas personas que hicieron parte de la reunión de apertura. 
El auditor entrega copias de los hallazgos encontrados en la auditoría y hace la presentación de los mismos 
(conformidades, no conformidades, opciones de mejora y observaciones). 
De igual manera se exponen las opiniones con respecto a los hallazgos y se define la fecha en la que el auditor 
deberá entregar el informe detallado de la auditoría. 
4.7. Informe de auditoría: Luego de entregar el reporte parcial de auditoría, el auditor debe elaborar el 
informe de auditoría (RC-4.14-10), el cual deberá entregarse en la fecha establecida en la reunión de 
cierre.  
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4.8. Implementación de las acciones derivadas: A partir del informe final de la auditoría se establecen 
las acciones correctivas y preventivas necesarias, siguiendo los procedimientos respectivos (P-004 Y P-
005). 
El Gerente y el personal auditado deben establecer un plan de acción para solucionar los trabajos no conformes 
registrados en el informe, de acuerdo con los procedimientos de implementación de acciones correctivas (P-004) 
y de implementación de acciones preventivas (P-005).  
Este plan y su plazo de ejecución deberán ser aprobados por el Gerente. 
Todas las observaciones que se generen a partir de auditorías tanto internas como externas, deben ser tomadas 
como opciones de mejora para el sistema de gestión de calidad y se deben realizar las acciones 
correspondientes para su cierre, conforme a los procedimientos establecidos. 
4.9. Seguimiento: El Gerente se encarga de realizar el seguimiento a los trabajos no conformes 
identificados en la auditoría, el seguimiento incluye verificar si la acción correctiva se implementó en el 
plazo establecido en dicho registro y a si mismo revisan si ha sido eficaz para así determinar si se puede 
llevar a cabo el cierre del trabajo no conforme. 
Si la acción correctiva no ha sido implementada o no ha sido efectiva, se realiza una segunda programación. 
5. VOCABULARIO:  
 
 Acción correctiva: Una acción emprendida para eliminar las causas de una no conformidad, defecto u 
otra situación no deseable existente con el propósito de evitar que vuelva a ocurrir. 
 
 Auditoría: Proceso sistemático, independiente y documentado para obtener evidencias de la auditoría y 
evaluarlas de manera objetiva, con el fin de determinar la extensión en que se cumplen los criterios de 
la auditoría. 
 
Nota: Las auditorías internas, denominadas en algunos casos como auditorías de primera parte, se 
realizan por o en nombre de la propia organización, para fines internos y puede constituir la base para la 
auto-declaración de conformidad de una organización. 
 
Las auditorías externas incluyen lo que se denomina generalmente: auditorías de segunda o tercera 
parte, las auditorías de segunda parte se llevan a cabo por partes que tienen un interés en la 
organización, tales como los clientes, o por otras personas en su nombre, las auditorías de tercera parte 
se llevan a cabo por organizaciones independientes externas. 
 
 Auditado: Organización que es auditada. 
 
 Auditor: Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoría. 
 
 Trabajo no conforme: Incumplimiento de un requisito. 
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 Programa de auditoría: Conjunto de una o más auditorías planificadas para un periodo de tiempo 
determinado y dirigidas hacia un propósito específico. 
 
 Revisión: Actividad emprendida para asegurar la conveniencia, la adecuación y eficacia del tema objeto 
de la revisión, para alcanzar unos objetivos establecidos. 
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1. OBJETIVO: Establecer el procedimiento para identificar y controlar productos no conformes en el 
sistema de calidad, implementando acciones correctivas y/o preventivas con el fin de eliminar o reducir 
al mínimo la posibilidad de que se repitan. 
 
2. ALCANCE: Aplica para todos los procesos de la organización. 
 
3. RESPONSABLES: Los integrantes de la organización. 
 
4. DESARROLLO:  
 
4.1. Identificación: Un producto no conforme puede ser identificado por cualquier integrante de la 
organización y debe ser reportados verbalmente de inmediato al responsable del proceso implicado. 
 
La identificación del producto no conforme se realiza mediante las siguientes actividades: 
 
• Retroalimentación de los clientes. 
• Desarrollo de las actividades. 
• Observación del desempeño del personal. 
• Revisiones por la dirección. 
• Supervisión de actividades. 
• Quejas y reclamos informadas por parte de los clientes. 
• Auditorías. 
 
Un producto no conforme se presenta entre otras circunstancias cuando: 
 
- Se levanta una no conformidad en una auditoría. 
- La póliza de seguro no cumple con los requisitos y/o especificaciones acordadas previamente con el 
cliente. 
- No se aplican debidamente los procedimientos establecidos en el sistema de calidad.  
- Se incumple la política de calidad de la organización 
 
 
 
 
 
 91 
 
 
 
  
 
PROCEDIMIENTO 
 
CONTROL DE PRODUCTO NO CONFORME 
VERSION 0 FECHA 14-08-
2013 
CC S CÓDIG
O 
P-007 
Elaboró: 
Asesor 
Revisó: 
Auxiliar 
administrativo 
Aprobó: 
Gerente 
 
 
- Los documentos del sistema de calidadno describen detalladamente cada uno de los procesos. 
- Los conocimientos, las habilidades y el desempeño del personal son inadecuados o insuficientes. 
 
4.2. Reporte: El trabajador o auditor que identifique el producto no conforme debe diligenciar la 
primera parte del RC-006 identificada como: descripción de la situación encontrada y entregarlo 
al responsable del proceso. 
 
4.3. Tratamiento: El responsable de proceso evalúa la situación y determina las acciones a toma, 
luego de esto entrega el RC- 006 al gerente y si este aprueba las acciones a tomar se debe 
informar al responsable de ejecutarlas tanto sus tareas como el plazo definido para llevarlas a 
cabo. 
 
El producto no conforme puede ser tratado de la siguiente manera con autorización del gerente, 
así: 
 
g) Tomando acciones para eliminar la no conformidad detectada (acción correctiva). 
h) Autorizar su uso o entrega bajo la autorización de la gerencia y cuando sea aplicable por 
parte del cliente, (concesión). 
i) Tomando acciones para impedir su uso o aplicación prevista originalmente. 
j) Tomando acciones apropiadas a los efectos reales o potenciales de la no conformidad 
cuando ya se ha entregado el producto no conforme al cliente. 
k) Llevando a cabo una solución inmediata, (corrección). 
l) Eliminando la causa del producto no conforme potencial detectado, (acción preventiva). 
 
4.4. Implementación de acciones: Luego de determinar si es una acción preventiva o una acción 
correctiva se deben seguir los pasos descritos en los procedimientos: P- 004 Acciones 
correctivas, P-005 acciones preventivas. 
 
 
 
5. VOCABULARIO:  
 
• No conformidad: Incumplimiento de un requisito. 
• Conformidad: Cumplimiento de un requisito. 
• Producto: Resultado de un proceso. 
• Servicio: Es el resultado de llevar a cabo necesariamente al menos una actividad entre el proveedor y 
el cliente y generalmente es intangible. 
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1. OBJETIVO: Establecer el procedimiento para la identificación, análisis de causas,  registro, 
implementación, seguimiento,  y eficacia de las acciones tomadas con el fin de eliminar  las causas de 
las  no conformidades reales y/o potenciales detectadas dentro del  sistema de gestión de calidad. 
 
2. ALCANCE: Aplica para todos los procesos de la organización. 
 
3. RESPONSABLES: La gerencia aprueba el RC-006 correspondiente a: Reporte de producto no 
conforme, acciones preventivas y acciones correctivas diligenciado por los empleados de la organización 
y/o auditores externos. 
 
4. DESARROLLO:  
 
4.1 Identificación: Las acciones correctivas se implementan cuando al evaluar una no conformidad el 
resultado indica que puede repetirse, o cuando exista duda con respecto al cumplimento de las políticas y 
procedimientos de la organización. 
La responsabilidad de coordinar las acciones correctivas se determina de acuerdo al proceso afectado y es 
atendida por el responsable de dicho proceso. 
Todo el proceso de implementación se registra en el RC-006 en el cual se reportó la no conformidad. 
 
4.2 Investigación de las causas: Las no conformidades que se detecten deben documentarse en el registro 
RC-006, con tal grado de detalle que se facilite la identificación del problema específico y la evidencia con 
base en la cual se levanta.  
 
Análisis de causas: 
 
Se utiliza la metodología basada en los 5 Porqué? 
 
4.3 Determinación de la acción correctiva: Luego de definir la(s) causa(s) raíz de la no conformidad se 
determina el plan de acción con el fin de eliminar cada una de las causas y solucionar la no conformidad. 
Dentro de este plan debe tener en cuenta: recursos económicos, tiempo, personal y consultoría (si aplica). 
 
Se registran las acciones correctivas en el RC-006. 
 
4.4 Asignación de responsabilidades:  
 
-Designar  personas para que lleven a cabo las actividades definidas de acuerdo con la responsabilidad de su 
cargo el alcance de la actividad.  
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-Establecer  el plazo de la implementación y contemplar tiempo adicional para realizar el seguimiento con el fin 
de evaluar su efectividad. 
- Esta información se registra el RC-006. 
 
4.5 Implementación de acción correctiva: Establecer tiempos para llevar a cabo las acciones propuestas.  
 
Las personas responsables deben implementar cada acción establecida en el plazo determinado y deben hacer 
de ésta una acción rutinaria en el trabajo. 
El proceso se registra en los registros correspondientes. 
 
4.6 Seguimiento de acciones correctivas: El responsable del proceso y el gerente verifican periódicamente 
el avance y la efectividad de cada un de las acciones llevadas a cabo, mediante la supervisión del proceso y 
la evaluación de los efectos de la acción tomada. 
 
El seguimiento consiste en verificar que las acciones implementadas tengan la efectividad esperada, para así 
garantizar que sean eliminadas todas las causas de la no conformidad. 
En el caso de que se incumplan en varias oportunidades los plazos establecidos, puede generar una no 
conformidad y un nuevo análisis de las acciones. 
 
4.7 Cierre y verificación: Una vez terminada la ejecución del plan de acción, se debe verificar su eficacia. El 
cierre de la no conformidad lo hace el gerente nunca deberá cerrar la acción la misma persona encargada 
de su ejecución, esto con el fin de asegurar la objetividad de esta actividad. Este proceso se registra en el  
RC-006.  
 
 
5. VOCABULARIO:  
 
 Acción correctiva: Una acción emprendida para eliminar las causas de una no conformidad, 
defecto u otra situación no deseable existente con el propósito de evitar que vuelva a ocurrir.  
 Evaluación: Averiguar la relativa bondad, calidad o utilidad de una entidad con respecto al 
propósito especificado. 
 No conformidad: El no cumplimiento de un requisito. 
 Causa raíz: La causa raíz es la causa inicial de una cadena de causas que llevan a un efecto de 
interés. 
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1. OBJETIVO: Establecer el procedimiento para la identificación de oportunidades de mejora e 
implementación de acciones preventivas que reduzcan la probabilidad de ocurrencia de no 
conformidades del sistema de gestión de la organización. 
 
2. ALCANCE: Aplica para todas las no conformidades potenciales de los procesos de la organización 
involucrados en el sistema de calidad. 
 
3. RESPONSABLES: La gerencia aprueba el RC-006 correspondiente a: Reporte de trabajo no conforme, 
acciones preventivas y acciones correctivas diligenciado por los empleados de la organización y/o 
auditores externos. 
 
4. DESARROLLO:  
 
4.1 Identificar las oportunidades de mejora: Todos los integrantes de la organización pueden identificar 
todo aquello que pueda mejorar la ejecución de cada uno de los procesos a su cargo con el fin de disminuir 
la posibilidad de que se levanten no conformidades al sistema de calidad. Las oportunidades de mejora 
pueden ser identificadas así: 
 
- Supervisión de actividades. 
- Auditorías internas. 
- Auditorías externas. 
- Revisión por la Gerencia. 
- Retroalimentación por parte de los clientes. 
- Actividades diarias. 
 
 
4.2 Oportunidad de mejora: Se pueden presentar, entre otros, en: 
- Indicadores de los procesos. 
- El cumplimiento de las políticas de CONSERI Ltda. y de los objetivos de calidad de la organización. 
- Los documentos que describen los procesos de la organización. 
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4.3 Reporte: Quien identifica una oportunidad de mejora diligencia la sección  de REPORTE del RC-006 y lo 
entrega al gerente.  
 
4.4 Evaluación: La gerencia debe evaluar las no conformidades pero puede delegar esta actividad en el 
responsable de cada proceso. 
 
4.5 Acciones preventivas: Las Acciones  preventivas  son todas aquellas acciones emprendidas para 
solucionar las causas potenciales de los posibles complicaciones futuras. 
 
4.6 Selección de acción preventiva: Luego de identificar la(s) causa(s), se determinan acciones a 
implementar.  
 
Las acciones a implementar deben eliminar por completo posibles consecuencias, dichas acciones se registran 
en el RC-006. 
 
4.7 Asignación de responsabilidades de implementación: Se determinan los responsables de ejecutar 
cada una de las acciones, el plazo de la implementación y un tiempo agregado de seguimiento que permita 
evaluar la efectividad. Dicha información queda registrada en el RC-006. El responsable  de cada proceso 
informa a los responsables de implementar cada una de las acciones. 
  
4.8 Implementación de la acción preventiva: Cada persona implementa cada una de las acciónes que le 
corresponda en el plazo determinado.  
 
El proceso se registra en los registros respactivos y se documenta según sea necesario. 
 
4.9 Seguimiento acciones preventivas: El responsable del proceso y el gerente verifican periódicamente el 
avance y la efectividad de cada acción emprendida, mediante la supervisión del proceso y la evaluación de 
los efectos de la acción tomada. 
 
4.10 Cierre: Al demostrar por medio del seguimiento que la acción preventiva ha surtido el efecto esperado, 
se considera cerrada la acción preventiva. Esta decisión se registra RC-006 y se entrega el formato 
diligenciado por completo al gerente para su archivo. 
Cuando la acción preventiva implementada demuestra que no fue totalmente efectiva, se realiza una nueva 
valoración de la oportunidad de mejora, con el fin de establecer otro tipo de acciones preventivas. 
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5. VOCABULARIO:  
 
 Acción preventiva: Acción emprendida para eliminar la causa de una no conformidad  potencial u otra 
situación potencialmente no deseable.  La acción preventiva se toma para prevenir que algo suceda, 
mientras que la acción correctiva se toma para prevenir que vuelva a producirse. 
 Implementar: Llevar a cabo una directriz. 
 No conformidad: El incumplimiento de un requisito. 
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1. OBJETIVO: Diseñar el programa de asistencia al cliente una vez conocido el siniestro, precisando la 
orientación, etapas del reclamo, sustentación ante la aseguradora, seguimiento y definición del mismo. 
 
2. ALCANCE: El procedimiento debe desarrollarse en el área de indemnizaciones. 
 
3. RESPONSABLES: Para personas naturales y jurídicas estará a cargo de la gerencia. 
 
4. DESARROLLO: Incluye las siguientes actividades: 
 
 
• Inspección: El gerente se desplaza al lugar de los hechos (salvo en seguros que cuentan con servicio de 
asistencia prestado por la aseguradora como automóviles), efectúa reconocimiento de los daños y/o 
pérdidas mediante inspección ocular, toma muestra fotográfica. Orienta al cliente sobre la viabilidad de 
su reclamación basado en la aplicación de las coberturas de la póliza, deducibles y condiciones del 
contrato y solicita documentos soporte. 
• Recopilar información y documentos soporte: Obtener del cliente los documentos que sustentan el 
reclamo conforme a las normas legales, para el caso código de comercio, pretendiendo colaborar con el 
cliente en demostrar la ocurrencia de las pérdidas y / o daños y su cuantía. Los documentos varían 
según el tipo de seguro afectado, el evento presentado y sus circunstancias. 
• Orientar al cliente, informar sobre su viabilidad posibilidad de pago y objeción.  
• Notificar a la compañía de seguros: Informar a la compañía de seguros sobre la eventualidad, detalles 
conocidos, fotos de probables pérdidas, sugiriendo inspección de la misma. 
• Solicitar inspección a la aseguradora. 
• Presentar y sustentar la reclamación: Ante la aseguradora CONSERI Ltda. presenta los documentos del 
cliente y consigna en el RC-009, el resumen de los hechos facilitando a la aseguradora el análisis y 
comprensión del mismo. Con ello precisa los bienes afectados, la aplicación de la cobertura de la póliza 
y el valor estimado de la reclamación. 
La sustentación para los casos que revisten complejidad, bien por la posibilidad de interpretaciones 
diferentes sobre la aplicación de las coberturas, la dimensión del mismo por el número de bienes 
afectados, se realiza en presentación directa en la aseguradora. 
• Monitorear el servicio de asistencia y reparaciones: CONSERI en periodicidad definida (15 días), 
establece contacto con la aseguradora para obtener información sobre el estado de la reclamación: 
pendiente por decisión, por documentos, por giro, ampliación de datos, informe del ajustador de 
seguros si se nombró e informa al cliente sobre el mismo o responde las inquietudes a la aseguradora. 
 
 
 
 98 
 
 
 
 
 
  
 
PROCEDIMIENTO 
 
ATENCIÓN DE SINIESTROS 
VERSION 0 FECHA 18-09-2013 CC S CÓDIGO P-009 
Elaboró: 
Gerente 
Revisó: 
Asesor 
Aprobó: 
Auxiliar administrativo 
 
 
• Obtener y presentar decisión de la compañía de seguros al cliente   
 
5. VOCABULARIO: 
 
• Siniestro: la manifestación del riesgo asegurado; es un acontecimiento que origina daños concretos que 
se encuentran garantizados en la póliza hasta determinada cuantía, obligando a la aseguradora a 
restituir, total o parcialmente, al asegurado o a sus beneficiarios, el capital garantizado en el contrato 
del seguro. 
• Deducible: Monto que invariablemente se deduce de la indemnización.  
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7.18 
 
 
  
 
PROCEDIMIENTO 
 
ESTRUCTURA DE COBERTURA 
VERSION 0 FECHA 12-09-2013 CC S CÓDIGO P-008 
Elaboró: 
Gerente 
Revisó: 
Asesor 
Aprobó: 
Auxiliar administrativo 
 
1. OBJETIVO: Determinar la estructura de cobertura (especificaciones del seguro), que se solicitará a las 
aseguradoras una vez efectuados los estudios de riesgo y necesidades del cliente, base para la selección 
de compañía (s) de seguros opcionada (s) para recomendar al cliente. 
 
2. ALCANCE: Aplica para todos los seguros que ofrecen las compañías aseguradoras excepto: seguro 
extracontractual. 
 
Éste procedimiento excluye el estudio de administración de riesgos. 
 
3. RESPONSABLES: Para personas naturales estará a cargo del auxiliar de seguros, para personas 
jurídicas estará a cargo de la gerencia. 
 
4. DESARROLLO: De acuerdo con el tipo de cliente: persona natural o jurídica y el seguro requerido que 
entrega la gerencia como resultado de la inspección o recopilación de datos en el que relaciona la 
información del cliente, los riesgos a que está expuesto, antecedentes de siniestros y necesidades del 
cliente, se debe definir la ¨estructura de cobertura que contempla amparos, cláusula, deducibles y 
valores asegurados¨. 
 
4.1. Diligenciar por tipo de seguro el RC-010 en el cual que describe lo anterior y las características 
del riesgo, información básica para que la compañía pueda cotizar. 
 
4.2. Luego de determinar el seguro, convocar a las aseguradoras según listado de compañías por 
tipo de seguro, con indicación de plazos de entrega y diligenciando la solicitud de seguro en aquellos 
casos requeridos por la compañía, es decir en seguros de automóviles, vida y pymes. Ésta convocatoria 
debe enviarse bien vía correo electrónico o carta física. 
 
4.3. Requerir cotizaciones vía correo electrónico y telefónico a cada compañía de seguros, 
garantizando la entrega de las mismas en la fecha programada.  
 
4.4. Recibir las cotizaciones y verificar que cumplen con los requisitos solicitados de acuerdo al 
seguro que solicita el cliente.  
 
5. VOCABULARIO: 
 
• Persona natural: Persona que ejerce derechos y cumple obligaciones a título personal. 
• Persona jurídica:Es una empresa que ejerce derechos y cumple obligaciones a nombre de ésta. 
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PROCEDIMIENTO 
 
REVISIÓN POR LA DIRECCIÓN 
VERSION 0 FECHA 14-08-13 CC S CÓDIG
O 
P-006 
Elaboró: 
Asesor 
Revisó: 
Auxiliar 
administrativo  
Aprobó: 
Gerente 
 
1. OBJETIVO: Establecer el procedimiento para la revisión del sistema de gestión de calidad, por parte de 
la gerencia, con el fin de verificar la eficacia del mismo. 
 
2. ALCANCE: Aplica para todos los requisitos de la NTC-ISO-9001:2008. 
 
3. RESPONSABLES: La gerencia. 
 
4. DESARROLLO: 
 
4.1 Consideraciones: El Gerente de CONSERI Ltda. debe revisar y evaluar periódicamente el sistema de 
gestión calidad para asegurar su adecuación, conveniencia, efectividad y aplicabilidad. 
 
La revisión se encuentra orientada a implementar cambios que mejoren la gestión y la planificación de la 
organización, para asegurar que las instrucciones de calidad cumplen o continúan cumpliendo con las 
necesidades de la organización, los intereses de los clientes y los requerimientos de los entes acreditadores 
 
4.2 Programación: El Gerente programa la (s) fecha(s) en que se llevará a cabo la revisión gerencial y la (s) 
registra en el RC-005 correspondiente a auditorías internas. 
La revisión se realiza por lo menos una vez al año, y cuando  el Gerente lo considere necesario. 
 
4.3 Preparación: El Gerente  recibe un informe verbal del responsable de cada proceso en el cual se resumen 
los logros y dificultades que se han presentado en los aspectos relacionados en el numeral 4.4. 
 
4.4 Aspectos a tener en cuenta: La revisión por la dirección debe abarcar los siguientes aspectos: 
 
Idoneidad de las políticas y los procedimientos:  
- Indicadores del sistema  gestión y objetivos del mismo. 
 
Estado de las acciones correctivas y preventivas: 
- Seguimiento  a las acciones llevadas a cabo en revisiones  previas. 
 
Informes  de desempeño los procesos: 
- Resultados de auditorías recientes. 
- Retroalimentación efectuada por el cliente y demás partes interesadas, así como su evaluaci. 
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PROCEDIMIENTO 
 
REVISIÓN POR LA DIRECCIÓN 
VERSION 0 FECHA 14-08-13 CC S CÓDIG
O 
P-006 
Elaboró: 
Asesor 
Revisó: 
Auxiliar 
administrativo  
Aprobó: 
Gerente 
 
- Quejas manifestadas por los clientes. 
- Idoneidad, formación y capacitación del personal. 
- Evaluación e identificación de cambios y cumplimiento de los requisitos legales y de otra índole 
aplicables a CONSERI Ltda. 
- Análisis de la participación del personal. 
 
4.5 Inicio: La revisión comienza el día y hora establecidos. 
 
El objetivo es conseguir que el Gerente: 
- Evalúe el estado y verifique los resultados de cada aspecto relacionado en el numeral 4.4 
- Establezca todo aquello que se deben mejorar. 
- Defina las acciones que de seben implementar. 
- Defina el responsable de ejecutar cada una de las acciones y el plazo que mejor se amolde. 
- Tome decisiones administrativas y planee el suministro de recursos, si es necesario,  con el fin de 
mejorar el desempeño. 
 
4.6 Revisión de los aspectos: El Gerente evalúa de acuerdo a cualquiera de los siguientes mecanismos 
de revisión: 
- Preguntas a los responsables de proceso. 
- Revisión de los documentos pertinentes. 
- Revisión de los registros relacionados. 
- Cualquier mecanismo de investigación que considere adecuado. 
 
4.7  Plan de acción: Luego de revisar el aspecto de interés, el Gerente establece un plan de acción que 
permita mejorar el desempeño del sistema de gestión de calidad, teniendo en cuenta la opinión de los 
responsables del proceso implicado. 
 
Se definen los recursos de acuerdo con la viabilidad y las solicitudes manifestadas con el fin de efectuar 
dichos cambios, señalando de igual manera los responsables de la implementación y el plazo para que 
esto se lleve a cabo. 
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PROCEDIMIENTO 
 
REVISIÓN POR LA DIRECCIÓN 
VERSION 0 FECHA 14-08-13 CC S CÓDIG
O 
P-006 
Elaboró: 
Asesor 
Revisó: 
Auxiliar 
administrativo  
Aprobó: 
Gerente 
 
4.8  Finalización: Luego de que el Gerente revise los aspectos considerados en el ítem 4.4. realiza un 
resumen de las disposiciones tomadas y establece el plazo un general para que los responsables de 
cada proceso presenten los avances de las acciones a implementar. 
Finalmente establece una fecha para la siguiente revisión y se registra en el RC-005. 
 
4.9  Seguimiento: En la fecha que se establece para entrega de avances, el Gerente debe verificar que se 
estén cumpliendo las acciones. 
En caso de evidenciar incumplimiento, el Gerente debe tomar las acciones necesarias para garantizar que se 
cumplirán los plazos o establecer nuevas fechas para la implementación de las acciones pactadas, luego de 
consultar con el implicado en llevar a cabo dicha acción.  
La revisión, resultados y seguimiento registran en actas de reunión (RC-007), presentaciones, evidencia 
fotográfica o la estrategia que el Gerente considere pertinente. 
Los resultados de la revisión por la gerencia podrán ser consultados por los trabajadores de CONSERI Ltda., 
quienes además podrán solicitar copia de los resultados de la revisión por la gerencia. 
 
 
5 VOCABULARIO: 
 Política de calidad: Lasdirectrices y los objetivos generales de una organización con respecto a la 
calidad, expresados de manera formal por la alta gerencia. 
 Revisión: Actividad emprendida para asegurar la conveniencia, la adecuación y eficacia del tema objeto 
de revisión, para alcanzar unos objetivos establecidos. 
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7.20 
 
 
 
  
 
REGISTRO DE CALIDAD 
 
ACTAS 
VERSION 0 FECHA 12-08-13 CC S CÓDIGO RC-007 
Elaboró: 
Asesor  
Revisó: 
Auxiliar administrativo  
Aprobó: 
Gerente 
 
Fecha (D/M/A)   
TIPO DE REUNIÓN 
__ Diaria 
HORA (desde – hasta)  __ Calidad 
LUGAR  __ Otro, Cual:  
TEMAS A TRATAR 
 
 
 
 
 
EXPOSITOR: 
DESARROLLO DE LOS TEMAS 
TEMA 1:  
 
 
 
EXPOSITOR: 
CONCLUSIONES: 
 
 
TEMA 2: 
 
 
 
EXPOSITOR: 
CONCLUSIONES: 
 
 
PLAN DE ACCION RESPONSABLE 
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REGISTRO DE CALIDAD 
 
ACTAS 
VERSION 0 FECHA 12-08-13 CC S CÓDIGO RC-007 
Elaboró: 
Asesor  
Revisó: 
Auxiliar administrativo  
Aprobó: 
Gerente 
 
ASISTENTES 
NOMBRE COMPLETO CARGO FIRMA 
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7.21 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
REGISTRO DE CALIDAD
SOLICITUD INTERNA DE COMPRA
VERSIÓN 0 FECHA 23/08/2013 CC S CÓDIGO RC-012
Elaboró: Revisó: Aprobó:
Asesor Auxiliar Gerente
Administrativo
MES: ________________ AÑO: _______________
CANTIDAD REFERENCIA MARCA SUMINISTRO 
SUSTITUTO
NOMBRE DEL 
SOLICITANTE
OBSERVACIONES
APROBADO POR :_________________________
DESCRIPCIÓN
CONSECUTIVO N°: 
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7.22 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
REGISTRO DE CALIDAD
AUDITORÍAS INTERNAS
VERSIÓN 0 FECHA 12/08/2013 CC S CÓDIGO RC-005
Elaboró: Revisó: Aprobó:
Asesor Auxiliar Gerente
Administrativo
CONSECUTIVO:
AUDITORÍA 
No.
FECHA DE INICIO 
(D-M-A)
PROCESO A 
SER 
AUDITADO
 REQUISITO DE 
LA NORMA
RESPONSA
BLES DEL 
PROCESO 
A AUDITAR
AUDITOR DURACIÓN 
ESTIMADA
FECHA DE 
FINALIZACIÓN 
(D-M-A)
CUMPLIMIENTO 
DE 
CRONOGRAMA
 107 
 
7.23 
 
 
 
  
 
REGISTRO DE CALIDAD 
REPORTE DE PRODUCTO NO CONFORME, ACCIONES PREVENTIVAS Y  
ACCIONES CORRECTIVAS 
VERSION 0 FECHA 12-08-13 CC S CÓDIGO RC-006 
Elaboró:  
Auxiliar administrativo 
Revisó: 
Asesor 
Aprobó: 
Gerente 
 
 CONSECUTIVO No: 
 
1. DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN ENCONTRADA POR (Nombre y Cargo): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
REQUISITO QUE SE ESTÁ INCUMPLIENDO O SE PUEDE LLEGAR A INCUMPLIR: 
 
La situación reportada proviene de: 
 
 
Acción emprendida cuando se identificó la situación: 
 
Nombre y cargo de quien reporta:  
 
Fecha (A/M/D):  
 
 
2. EVALUACIÓN DE LA SITUACIÓN POR (Nombre y cargo):  
Se incumplen políticas o procedimientos SI ___ NO___ Serequiere acción: Correctiva___Preventiva___Corrección___ 
Esta situación es: Una opción de mejora__ Una no conformidad ___  
 
3. DETERMINACIÓN PROBABLES CAUSAS DEL PROBLEMA (Aplica para acciones correctivas) Escriba la causa de la no conformidad 
de acuerdo a su origen según corresponda: 
 
 Maquina:  
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Método: 
Mano de obra: 
 
Medio ambiente: 
Materia prima 
Otros: 
 
4. ANÁLISIS DE CAUSAS: Diligencie los 5 porque 
 
 
Causa Basica:_______________________________________________________________________________________ 
 
 
1. Porque?__________________________________________________________________________________________ 
 
2. Porque?__________________________________________________________________________________________ 
 
3. Porque?__________________________________________________________________________________________ 
 
4. Porque?__________________________________________________________________________________________ 
 
5. Porque?__________________________________________________________________________________________ 
 
Causa Raiz:_________________________________________________________________________________________ 
 
5. ACCIONES A IMPLEMENTAR 
CORRECCIÓN 
N° Acción 
Nombre y Cargo  
del responsable  
Fecha Prevista 
Fecha de 
Realización 
Documentos soporte 
 
1 
 
 
   
2 
 
 
   
ACCIONES CORRECTIVAS 
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N° Acción 
Nombre y Cargo  
del responsable  
Fecha Prevista Fecha de Realización Documentos de soporte 
1  
    
2  
   
ACCIONES PREVENTIVAS 
N° Acción 
Nombre y Cargo  
del responsable  
Fecha Prevista Fecha de Realización Documentos de soporte 
1  
    
2  
   
 
6. SEGUIMIENTO 
 
Acción 
Fecha 
(D/M/A) 
Tipo de seguimiento La acción fue 
efectiva?                          
(SI/NO) 
Realizado por 
     
     
     
     
     
     
     
 
7. CIERRE 
 
El reporte se cierra:  SI ___  NO ___ 
 
 
Fecha (D/M/A): 
 
Diligenciado por: 
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REGISTRO DE CALIDAD 
 
APROBACIÓN DE DOCUMENTOS 
VERSION 0 FECHA 12-08-13 CC S CÓDIGO RC-001 
Elaboró: 
Asesor 
Revisó: 
Auxiliar 
administrativo 
Aprobó: 
Gerente 
 
NOMBRE DEL 
DOCUMENTO 
 
 
 
CÓDIGO 
 
 
 
VERSIÓN 
 
 
 
ELABORÓ 
 
NOMBRE 
 
 
 
 
CARGO 
 
 
 
 
FIRMA 
 
 
 
 
FECHA 
  
 
 
REVISÓ 
 
NOMBRE 
 
 
 
 
CARGO 
 
 
 
 
FIRMA 
 
 
 
 
FECHA 
  
 
 
APROBÓ 
 
NOMBRE 
 
 
 
 
CARGO 
 
 
 
 
FIRMA 
 
 
 
 
FECHA 
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7.25 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
REGISTRO DE CALIDAD
DISTRIBUCIÓN DE DOCUMENTOS
VERSIÓN 0 FECHA 12/08/2013 CC S CÓDIGO RC-002
Elaboró: Revisó: Aprobó:
Asesor Auxiliar Gerente
Administrativo
AÑO MES DIA AÑO MES DIA
ENTREGADO 
A
FECHA DE 
DEVOLUCION DEVUELTO 
POR
DEVUELTO 
ACODIGO
NOMBRE DEL 
DOCUMENTO VERSION
FECHA DE 
DISTRIBUCION ENTREGADO 
POR
UBICACIÓN 
(AREA O 
EMPRESA)
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7.26 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
REGISTRO DE CALIDAD
CONTROL DE CAMBIOS
VERSIÓN 0 FECHA 12/08/2013 CC S CÓDIGO RC-003
Elaboró: Revisó: Aprobó:
Asesor Auxiliar Gerente
Administrativo
AA MM DD
NOMBRE DOCUMENTO Ó REGISTRO:
FECHA 
VERSIÓN CÓDIGO DESCRIPCIÓN DE LOS CAMBIOS REALIZADOS
(respecto a la versión anterior)
NOMBRE Y CARGO DE 
QUIEN REALIZA EL 
CAMBIO
 113 
 
7.27 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
REGISTRO DE CALIDAD
FIRMAS AUTORIZADAS
VERSIÓN 0 FECHA 12/08/2013 CC S CÓDIGO RC-004
Elaboró: Revisó: Aprobó:
Asesor Auxiliar Gerente
Administrativo
AA MM DD
FECHA 
CARGO NOMBRES APELLIDOS FIRMA
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7.28 
 
 
  
 
REGISTRO DE CALIDAD 
 
INSPECCIÓN DE RIESGO 
VERSION 0 FECHA 23-08-13 CC S CÓDIGO RC-008 
Elaboró:  
Auxiliar 
administrativo 
Revisó: 
Asesor 
Aprobó: 
Gerente 
 
FECHA:  TIPO DE RIESGO:   RAMO:  
CLIENTE:  DIRECCION:  TELEFONO: 
NIT:  REPRESENTANTE  LEGAL:  AÑO CONSTRUCCIÓN: 
OCUPACIÓN:    
 
ESTADO ESTRUCTURA:       ESTADO MAQUINARIA: 
LINDEROS: 
 
 
 
 
 
 
 
INFORMACIÓN RIESGO FÍSICO CANTIDAD CLASE EQUIPOS VALOR 
CANTIDAD DE   UNIDADES:    
ÁREA:    
CANTIDAD TORRES:    
PISOS POR TORRES:    
PARQUEOS RESIDENTES:    
PARQUEO VISITANTES:    
ESTRUCTURA FÍSICA:    
PISOS:    
    
TECHOS:    
    
PAREDES:    
  EQUIPO ELECTRÓNICO:  
    
DOTACIÓN: 
MUEBLES Y ENSERES: 
 
HERRAMIENTAS: 
 
GIMNASIO: 
   
   
   
   
   
   
 
PROTECCIONES 
EXTINTORES ALARMAS VIGILANCIA 
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REGISTRO DE CALIDAD 
 
INFORME DE SINIESTRO 
VERSION 0 FECHA 23-08-13 CC S CÓDIGO RC-009 
Elaboró:  
Auxiliar 
administrativo 
Revisó: 
Asesor 
Aprobó: 
Gerente 
 
DATOS DE LA POLIZA: 
 
INFORMACIÓN DEL SINIESTRO: 
 
INSPECCIONADO POR: 
 
 
 
 
Cliente:   
Actividad Principal:  Teléfono:   
Ubicación: 
Seguro: Póliza No.  Amparo Afectado:   
Deducible: Valor Asegurado: 
Vigencia Hasta: Aseguradora:  
Fecha:  Elemento Afectado:  
 
Hechos:  
Causa Probable:  
 
 
 
Daños:    
 
Valor siniestro:   
Arreglo a efectuar o reponer:  
 
 
Contrato de Mantenimiento:  Empresa:  
 
CONSERI LTDA.   Nombre:  
Fecha Inspección:   Atendió Cliente: 
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7.30 
 
 
 
  
                                ANEXO 30 REGISTRO DE CALIDAD 
 
SOLICITUDES DE CLIENTES 
VERSION 0 FECHA 23-08-13 CC S CÓDIGO RC-010 
Elaboró: Auxiliar 
administrativo 
Revisó: 
Asesor 
Aprobó: 
Gerente 
 
REQUERIMIENTOS DEL CLIENTE 
CLIENTE: DIRECCION: TELEFONO: 
 
TIPO DE SEGURO: 
 
 
DESCRIPCIÓN DEL RIESGO: 
AMPAROS: DATOS  DEL RIESGO 
 ELEMENTO VALOR 
  
  
  
  
  
  
  
 
RANGO DE COSTO: NECESIDADES: 
 
 
ESTRUCTURA DE COBERTURA 
REQUIERE: 
INSPECCION FISICA   ESTUDIO ADMÓN. DE RIESGOS  
ENTREVISTA  OTROS VALORES AGREGADOS  
SLIP SEGURO  CUADRO COMPARATIVO  
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REGISTRO DE CALIDAD 
 
SOLICITUD DE PÓLIZA DE AUTOMÓVILES 
VERSION 0 FECHA 23-08-13 CC S CÓDIGO RC-011 
Elaboró: 
Auxiliar 
administrativo 
Revisó: 
Asesor 
Aprobó: 
Gerente 
 
                                              DATOS DEL CLIENTE                                                          No. 
TOMADOR:   
NIT – C.C. :  
 
 
DIRECCION: 
 
TELEFONO: 
 
 
 ASEGURADO - BENEFICIARIO: NIT:  
 
 
SEGURO DE AUTOMÓVILES: 
INFORMACIÓN DEL 
VEHÍCULO: 
 
MARCA:         
TIPO:               
MODELO:     
MOTOR:          
CHASÍS:           
CLASE:            
 
AMPAROS:  
 
 
 
 
 
SERVICIO:                                
CILINDRAJE:  
USO:  
PLACA:  
  
  
VALOR:   
CÓDIGO:   
 
INTERMEDIARIO:    CONSERI LTDA. NIT:  
 
DATOS DEL SEGURO 
VIGENCIA: 
 
FORMA DE PAGO: 
INSPECCIÓN:  
 
 
DOCUMENTOS ANEXOS: 
INSPECCION FISICA   FACTURA   
SARLAFT  TARJETA DE PROPIEDAD  O  TRASPASO  
SLIP SEGURO  CÉDULA DE CIUDADANÍA  
 
OBSERVACIONES: 
 
CONTROL      Sello Grabado   No. Remisorio: 
 
FIRMA AUTORIZADA                                                    
 
 SEGUROS PERSONALES:                                                              NOMBRE:   
 
